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RESUMO 

A utilização de pinos de fibra de vidro (PFV) como retentores radiculares é 

uma alternativa para reabilitação de dentes que apresentam grandes destruições 

coronárias. PFV confeccionados a partir da tecnologia CAD/CAM apresentam 

composição semelhante aos convencionais despertam o interesse dos endodontistas 

por ser uma alternativa promissora, porém pouco se sabe sobre seu desempenho. O 

objetivo deste estudo foi avaliar a resistência de união de pinos de fibra de vidro 

fresados pela técnica CAD/CAM e pinos cônicos de fibra de vidro anatomizados ou 

não com resina fotoativável, cimentados em canais radiculares de dentes humanos. 

Foram selecionados trinta dentes incisivos centrais superiores com dimensões 

semelhantes e divididos em 3 grupos (n=10): PP - PFV pré-fabricado (Exacto, 

Angelus); PA - PFV anatomizado com resina composta fotoativavél (Exacto + Resina 

Z250, 3M ESPE) e PF - PFV fresado (Fiber CAD - Post & Core, Angelus). Após a 

remoção das coroas, as raízes foram submetidas ao tratamento endodôntico e 

desobturação para preparo do pino em um espaço de 10mm. Para a confecção dos 

pinos CAD/CAM, os condutos foram escaneados por um scanner intraoral (Primescan 

AC, Sirona Dental) e a construção de um modelo 3D do pino foi realizado no software 

inLab CAD SW (Sirona Dental Systems). A fresagem foi realizada na fresadora 

CEREC MC XL (Dentsply Sirona). Todos os pinos foram cimentados nos condutos 

com um cimento resinoso autoadesivo dual RelyX U200 (3M, Oral Care). As raízes 

foram seccionadas transversalmente em terços cervical, médio e apical, utilizando-se 

uma cortadeira metalográfica de precisão (Isomet 1000). A avaliação de resistência 

de união foi realizada através do teste de microcisalhamento por extrusão (push-out) 

em uma máquina de ensaios universais (Instron) nos três terços de cada grupo após 

24 horas de armazenamento. A conversão da força de Newton (N) para MPascal 

(MPa) foi realizada através da razão entre a força (N) e a área. A análise do padrão 

de fratura foi realizada com auxílio de uma lupa estereoscópica (LEICA MZ75) com 

aumento de 4x, determinando-se a seguinte classificação para os espécimes: AD – 

adesiva entre dentina e cimento; AP – adesiva entre pino e cimento; M – falha mista 

(AD + AP). Os dados de resistência de união foram submetidos à Análise de Variância 

de dois fatores e teste de Tukey post-hoc (α=0.05). Os resultados demonstraram que 
o grupo PA obteve maior média de resistência de união quando comparado aos outros 

dois grupos, em todos os terços (p<0,001), não diferindo estatisticamente apenas do 



 

grupo PP na região cervical (p>0.9999). O grupo PF obteve menores resultados de 

resistência de união, diferindo estatisticamente em todos os terços do grupo pino 

anatomizado e apenas no terço cervical do grupo pino pré-fabricado, porém gerou 

menor quantidade de falhas AP. Portanto, a resistência de união do pino de fibra 

fresado foi inferior à abordagem com pino anatomizado com resina. 

Palavras-chave: Pino de fibra de vidro. Sistema CAD/CAM. 

  



 

ABSTRACT 

The use of fiberglass posts (FP) as root retainers is an alternative for the 

rehabilitation of teeth with large coronal destruction. FP made from CAD/CAM 

technology have a composition similar to conventional ones and arouse the interest of 

endodontists as a promising alternative, but little is known about their performance. 

The aim of this study was to evaluate the bond strength of a conical customized (or 

not) fiberglass posts with light-cured resin and milled fiberglass posts. Thirty maxillary 

human’s central incisor teeth, with similar dimensions, were divided into 3 groups 

(n=10): PP - Prefabricated FP– (Exacto, Angelus); PA - anatomized FP with composite 

resin (Exacto + Z250 Resin, 3M ESPE) and PM - milled FP (Fiber CAD - Post & Core, 

Angelus).  After removing the crowns, the roots were submitted to endodontic 

treatment and desobturation for post preparation in a space of 10mm. For the 

manufacture of fiberglass posts, the root canals were scanned by an intraoral scanner 

(Primescan AC, Sirona Dental Systems GmbH) and the construction of a 3D model of 

this post was performed by the inLab CAD SW software (Sirona Dental Systems). 

Milling posts were fabricated on a CEREC MC XL milling machine (Dentsply Sirona). 

The posts were cemented with a dual-cured self-adhesive resin cement RelyX U200 

(3M Oral Care). The specimens were sectioned transversally in cervical, middle and 

apical thirds, by a precision cutter (Isomet 1000). The bond strength values were 

measured by the microshear test by extrusion (push-out) in a universal testing 

machine (Instron) of three thirds of each group after 24 hours of storage. Failure 

modes analysis was performed by a stereoscopic magnifying glass (LEICA MZ75) with 

4x magnification. The classification of the specimens was: AD – adhesive between 

dentin and cement; AP – adhesive between post and cement; M – mixed failure (AD 

+ AP). Means of bond strength were analyzed with two-way ANOVA and Tukey post-

hoc test (α = 0.05). The results show that PA group had a higher mean bond strength 

when compared to the other two groups, in all thirds (p<0.001), excepted in the cervical 

region from group PP (p>0.9999). Milled posts obtained lower bond strength results 

than customized post group in all thirds, with statistical significance, although they 

created a lower percentage of adhesive failure between post and cement. Therefore, 

the bond strength of the milled fiber post was lower than the approach with customized 

post. 

Keywords: Fiberglass posts. CAD/CAM Systems. 
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1 INTRODUÇÃO 

Dentes tratados endodonticamente geralmente apresentam grandes 

destruições coronárias resultantes de cáries, substituições de restaurações 

insatisfatórias, acesso endodôntico tradicionais, traumas e fraturas; fatores que 

reduzem a resistência dos dentes às forças mecânicas (Heydecke et al., 2001; Wu et 

al., 2007). Quando há ausência de paredes coronárias residuais, se torna 

recomendado o uso de pino intrarradicular como método de retenção para a 

reabilitação (Fernandes et al., 2003 e Schwartz e Robbins, 2004). 

Dentre os retentores radiculares, os pinos pré-fabricados de fibra de vidro 

têm sido utilizados no auxílio do reestabelecimento da função, na proteção ao 

remanescente dental, no selamento coronário e na retenção do material restaurador 

impedindo possíveis infecções bacterianas secundárias (Wu et al., 1998; Hommez et 

al., 2002; Iglesia-Puig e Arellano-Cabornero, 2004; Mindiola et al., 2006;). 

Os pinos de fibra de vidro se destacam principalmente por apresentarem 

módulo de elasticidade mais próximo ao da dentina, translucidez natural e bons 

resultados estéticos (Goracci e Ferrari, 2011). Por conta das características de rigidez 

semelhante à dentina, os pinos de fibra de vidro absorvem as tensões geradas pelas 

forças mastigatórias e protegem o remanescente radicular. Assim, reduzem os riscos 

de fraturas radiculares verticais, pois possibilitam a construção de uma unidade 

mecanicamente homogênea (Asmussen et al., 1998.), além de permitir instalação 

imediata. 

 Para a fixação dos pinos intrarradiculares é necessária a utilização de 

materiais resinosos, em virtude da sua natureza química baseada em fibras de vidro 

cobertas por resina epóxi (Goracci et al., 2007). Os cimentos resinosos são os 

materiais mais utilizados para cimentação de pinos intrarradiculares devido a 

características como: baixa sorção e solubilidade, eficiente união aos tecidos 

dentários e estruturas protéticas e excelentes propriedades mecânicas (Bandéca et 

al., 2015; Manso et al., 2011; Meyer et al., 1998). Esses cimentos podem ser 

classificados quanto ao seu modo de ativação, isto é, química, física (fotoativação) ou 

duplamente ativados e pelo seu modo de união à dentina o qual implica na utilização 

prévia de um adesivo ou não (Chang et al., 2013; Hofmann et al., 2001). 
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A cimentação dos retentores intrarradiculares é um procedimento 

desafiador devido às características anatômicas do canal e dentina radicular e 

também do material de união entre pino, cimento e dentina (Goracci et al., 2004 e Tay 

et al., 2005). Vários fatores contribuem para que a cimentação seja crítica, entre eles: 

fator de contração de polimerização do cimento resinoso (Braga et al.,2002), o fato de 

que o canal radicular não permite o devido acesso da luz durante a polimerização do 

cimento resinoso e por isso podem causar falha na conversão dos monômeros 

resinosos durante a cimentação (Foxton et al.,2003). Além disso, agentes irrigantes 

do tratamento endodôntico podem prejudicar a adesão com materiais resinosos, como 

por exemplo o hipoclorito de sódio, ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) e ácido 

cítrico (Sim et al., 2001e Eldeniz et al.,2005). A clorexidina por outro lado, não afeta 

essa adesão (Perdigao et al., 1994). 

 Dessa forma, para a cimentação de pinos de fibra de vidro, utiliza-se os 

cimentos duplamente ativados (dual) para aliar a fotoativação com a ativação química, 

já que a luz do fotopolimerizador apresenta dificuldade de alcance nas regiões mais 

apicais. Segundo Hayashi et al., 2008, a dificuldade em conseguir alta resistência de 

união deve-se à polimerização incompleta de sistemas adesivos fotopolimerizáveis no 

terço mais apical, podendo esta ser minimizada utilizando materiais de dupla ativação.  

Outro aspecto importante do sistema de retenção a ser levado em 

consideração é a anatomia radicular. Canais amplos acabam gerando uma camada 

mais espessa de cimento resinoso, que acabam não sendo suficientemente 

resistentes às forças oclusais (Grandini et al., 2005(a)). Por isso, sugere-se que 

reembasamento do retentor intrarradicular com resina composta possa evitar essa 

ampla linha de cimento resinoso, agregando ainda suas boas propriedades mecânicas 

ao pino de fibra de vidro (Aksornmuang et al., 2004). 

Recentemente, foi lançado um material para confecção de retentores 

intrarradiculares, que almeja ajuste preciso no conduto. O Fiber Cad– Post & Core 

(Angelus Indústria de Produtos Odontológicos S/A, Londrina, Brasil), são blocos em 

fibras de vidro para confecção de núcleos anatômicos e estéticos em uma fresadora 

CAD/CAM. De acordo com a bula do material, são compostos por 75-80% de fibras 

de vidro no sentido unidirecional e 20-25% de Resina Epóxi.  
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Dentre as potenciais vantagens citadas pelo fabricante estão:  estética, 

confecção de próteses metal-free sem necessidade de opacificação do núcleo;  

resistência, pois suporta forças mecânicas próximas a 1.000 MPa; retentividade, 

devido a seu posicionamento anatômico no conduto, o que garante alta adesão do 

núcleo; Segurança, pois seu módulo de elasticidade similar à dentina que minimiza 

riscos de fratura da raiz; simplicidade técnica; processo de confecção universal;  

cimentação facilitada com utilização de cimentos adesivos ou fosfato de zinco e 

ajustes de fácil realização. 

Além das vantagens do material, o bloco de fibra de vidro permite ao 

dentista preparar as peças protéticas dentro do seu próprio consultório através de um 

scanner intraoral, uma fresadora ou impressora 3D. Esse fluxo digital é chamado de 

Chairside. Outros pinos de fibra de vidro CAD/CAM já foram estudados (Moustapha 

et al., 2019 e 2018; Ruschel et al., 2018), porém são todos do fluxo labside, isto é, 

necessitam de uma etapa de escaneamento do modelo analógico. 

Alguns estudos avaliaram o desempenho de pinos de fibra de vidro 

CAD/CAM frente a forças mecânicas avaliando resistência a fratura, adaptação 

marginal e resistência a tração (Bankoğlu Güngör et al., 2017; Pang et al., 2018; 

Ruschel et al., 2018, Moustapha et al., 2019 e Guimarães et al. 2022.  Nenhum estudo 

avaliou a resistência de união frente ao microcisalhamento desse material 

confeccionado por escaneamento direto. Portanto, o objetivo deste trabalho será 

avaliar a resistência de união do pino anatômico Fiber Cad– Post & Core e comparar 

os resultados nos grupos com pino cônico de fibra de vidro convencional anatomizado 

ou não com resina composta fotoativável. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Retentores intrarradiculares 

A finalidade principal de retentores radiculares na endodontia é a reposição 

de estrutura dental perdida que facilite o suporte e retenção da coroa. A utilização de 

retentores nas raízes de dentes danificados é empregada há tempos. Relatos indicam 

que essas restaurações foram utilizadas no início de 1728 por Pierre Fauchard e em 

1746, Claude Mouton publicou o desenho da coroa de ouro com uma haste de ouro 

fixada na raiz (Smith et al., 1998).  

Alguns materiais são utilizados como retentores intrarradiculares, entre 

eles os núcleos metálicos fundidos e os pinos pré-fabricados. Os núcleos metálicos 

fundidos são feitos com metais ou ligas metálicas como ouro, titânio, níquel-cromo, 

prata-paládio e cobre-alumínio e são formados uma porção intrarradicular e uma 

porção coronária (Mankar et al., 2012). Podem ser confeccionados utilizando a técnica 

direta com um padrão de resina acrília ou indireta com o auxílio de impressões 

elastoméricas do conduto preparado e ambas necessitam de uma etapa laboratorial 

chamada de fundição (Kiat-amnuay et al., 1999). Apesar da sua resistência e 

adaptação ao conduto, possuem algumas desvantagens como: tempo clínico elevado, 

módulo de elasticidade elevado, maior transmissão de estresse à estrutura dental e 

estética desfavorável, além de produzirem falhas catastróficas em dentes (Assif e 

Gorfil 1994; Cormier et al., 2001; Rosenstiel et al., 1998; Schwartz e Robbins 2004). 

Pinos não metálicos feitos de fibras reforçadas foram combinados com 

compostos resistentes, como carbono, fibra de vidro, quartzo ou polietileno à matriz 

de resina (Freedman 1996). Os primeiros pinos desse tipo foram pinos de fibra de 

carbono, os quais posteriormente foram cobertos com fibras de quartzo para aumentar 

a estética (Duret et al., 1990).  

Plotino e colaboradores em 2006, avaliaram o módulo flexural e resistência 

à flexão de diferentes tipos de pino endodônticos em comparação com a dentina 

radicular humana. Foram utilizados pinos de fibras de carbono, fibras de sílica e 

zircônia, fibras de vidro de zircônia, de ouro fundido, de aço inoxidável, de titânio e 

barras de dentina. Para cada tipo de pino, 10 espécimes foram confeccionados para 
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o teste de flexão em três pontos. Os resultados apontam que os pinos de fibra 

reforçados por compósito apresentaram um módulo de elasticidade mais semelhante 

à dentina. Também, os pinos metálicos possuíram maiores diferenças para o módulo 

de flexão quando comparado à dentina. 

Os pinos de fibra de vidro foram introduzidos por Goldberg e Burstone, em 

1992. Em seu estudo, foi avaliado a microestrutura em microscopia eletrônica de 

varredura e as propriedades flexurais e os resultados foram comparados com 

trabalhos anteriores. O pino de fibra de vidro testado continha 43-45 % volume de 

fibra, enquanto comparados com seus antecedentes, os quais possuíam 5-15% de 

volume. A resistência à flexão e o módulo de elasticidade foram aproximadamente 

565 MPa e 20 GPa, respectivamente. Devido a essas propriedades, o pino de fibra de 

vidro se mostrou um material compatível para restaurações intrarradiculares. 

Apesar dos trabalhos apresentarem bom desempenho mecânico do pino 

de fibra de vidro, pinos pré-fabricados têm a desvantagem de nem sempre se 

adaptarem ao formato e diâmetro dos canais radiculares, um aspecto importante para 

dentes com canais radiculares espaçosos ou frágeis (Gomes et al., 2016; 

Mirmohammadi et al., 2013).  

Rocha e colaboradores em 2017 avaliaram o efeito da anatomização dos 

pinos de fibra de vidro na resistência de união a um cimento resinoso autoadesivo. Os 

pinos (n=12) foram preparados seguindo a limpeza da superfície com álcool e 

aplicação de silano por 1 minuto. Metade dos pinos foram customizados da seguinte 

forma: colocação de resina composta translúcida (CT, Filtek Z350 XT, 3M ESPE, St. 

Paul, MN, EUA) no pino e o conjunto pino/resina inserido no canal radicular 

previamente isolado com gel hidrossolúvel; fotopolimerização por 5 segundos; 

remoção e fotopolimerização por mais 40 segundos. Após a cimentação, as raízes 

foram seccionadas em três cortes (cervical, médio e apical), e fotografadas com 

câmera digital acoplada a lupa estereomicroscópica para avaliação da linha de 

cimentação pino/resina/cimento/dentina e foram submetidas ao teste de 

microcisalhamento por extrusão (push-out). Os resultados apontaram que o grupo 

customizado teve menores áreas de bolhas na cimentação do que o grupo não 

customizado. Além disso, as médias de resistência de união (MPa) foram maiores no 

grupo anatomizado para todos os terços avaliados. Concluiu-se que a anatomização 
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do pino de fibra de vidro é uma prática interessante para aumentar a resistência de 

união e obter uma camada de cimento mais uniforme. 

Além de estudos in vitro que corroboram a eficácia do pino de fibra de vidro, 

estudos avaliaram a performance desse material em pacientes. Por exemplo, 

Naumann e colaboradores em 2005, observaram a longevidade de restaurações com 

pino de fibra de vidro durante dois anos em um estudo observacional clínico. Cento e 

cinco pinos foram cimentados em 83 pacientes da clínica odontológica de Charité, 

Universidade de Berlin, Alemanha, no período de 2000 a 2001, que necessitavam de 

restaurações em dentes tratados endodonticamente e não possuíam tecido duro de 

suporte para restauração adesiva de resina. Dois tipos de pinos de fibra de vidro foram 

utilizados, um de formato paralelo com configuração de superfície serrilhada 

(FibreKorw, Jeneric Petroni, EUA) em três tamanhos (diâmetro 1,0, 1,25 e 1,5 mm) e 

outro de formato cônico e liso (Luscent Anchorsw, Dentatus, Suécia) foi usado nos 

mesmos tamanhos. Para cimentação foi utilizado o sistema adesivo EBSw-Multi (3M 

ESPE, Alemanha) e o cimento resinoso dual Compolutew (3M ESPE, Alemanha). 

Todos os procedimentos de cimentação dos pinos e reconstruções dos núcleos foram 

realizadas por um único operador e as restaurações finais foram feitas por estudantes 

de odontologia da clínica odontológica da mesma universidade, dentro de três meses 

após a colocação do pino. Como resultado desse trabalho, temos que 3,8% das 

restaurações falharam após 12 meses e 11.4% após 24 meses e não houve 

diferenças significativas na frequência de falhas entre os dois tipos de pino após 1 ou 

2 anos.  

2.2 Pinos CAD/CAM 

A tecnologia computadorizada tem sido usada para auxiliar na fabricação 

de coroas unitárias, próteses parciais fixas, parciais removíveis e próteses totais (Belli 

et al., 2016; Bilgin et al., 2016; Miyazaki et al., 2009). Essa tecnologia oferece várias 

vantagens, incluindo maior precisão, uma padronização de procedimento de 

fabricação, uma maneira mais fácil e rápida de fabricar restaurações em maior 

capacidade e meios eficientes de controle de qualidade (Uzun. G, 2008). 
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A sigla CAD/CAM (computer-aided design/ computer-aided manufacturing) 

refere-se à tecnologia que combina o uso de scanners e usinagem para planejar e 

desenvolver produtos através do uso de computadores. CAD, que em português 

significa "desenho assistido por computador", utiliza um scanner para transportar uma 

estrutura tridimensional a um software de computador e CAM - manufatura assistida 

por computador - reproduz essas estruturas em um material através da usinagem (Li 

et al., 2015). 

 O uso da tecnologia CAD/CAM na fabricação de pinos e núcleos foi 

elaborado pela primeira vez em 2007 por Awad e Marghalani. Nesse relato clínico, foi 

realizado um pino com núcleo formando uma só peça ("post and core"), com um bloco 

de policristais de zircônia (Y-TZP). Para isso, os autores utilizaram a técnica da 

moldagem direta com resina acrílica autopolimerizável para moldar a anatomia interna 

do canal e esse modelo foi escaneado para a fresagem de um pino de zircônia. 

Liu e colaboradores em 2010 publicaram um relato clínico que descreve o 

procedimento para restauração de um dente anterior destruído a partir de um pino e 

núcleo de fibra de vidro de peça única utilizando o sistema CAD/CAM. O bloco de fibra 

de vidro descrito pelos autores é feito de uma matriz de polímero epóxi apropriada 

para moagem, pois as fibras permanecem juntas durante o processo de moagem. O 

conduto foi moldado pela técnica indireta utilizando silicone por adição para aquisição 

de um modelo em gesso tipo IV e posteriormente confeccionado um padrão de cera. 

O padrão de cera foi digitalizado com um scanner tridimensional e os dados foram 

processados usando o software CAD/CAM para geração de um modelo 3D do pino e 

núcleo. O bloco foi fresado em uma fresadora VMC 850s; She Hong Industrial Co, Ltd, 

Taichung, Taiwan. Após a polimerização do cimento resinoso, o dente recebeu uma 

coroa cerâmica. Os autores fizeram a preservação após 1 ano e verificaram por meio 

de radiografia que o pino de fibra e o núcleo permaneceram bem adaptados ao espaço 

intrarradicular. 

Trabalhos in vitro envolvendo pinos CAD/CAM também foram 

desenvolvidos com diferentes materiais e metodologias. Bankoğlu Güngör em 2017 

comparou a resistência à fratura e os padrões de fratura de endocrowns, pinos de 

zircônia CAD/CAM e por pinos de fibra frente a uma força palatina. Para a confecção 

dos pinos CAD/CAM e endocrowns, os autores moldaram o conduto radicular com um 
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pino de fibra de vidro embebido com silicona de moldagem e esse conjunto foi 

escaneado com um scanner extraoral (inEosX, Sirona). O modelo 3D foi desenhado 

no software CEREC inLab CAD SW (Sirona Dental Systems LLC, Charlotte, NC). Os 

grupos do estudo foram: pino de zircônia restaurado coroa de resina nano híbrida ou 

dissilicato de lítio; pino de fibra de vidro pré-fabricado restaurado com coroa de resina 

nanohíbrida ou dissilicato de lítio e endocrowns de resina nanohíbrida e dissilicato de 

lítio. Blocos de zircônia e resina nanohíbrida foram utilizados para fresagem com a 

unidade CEREC MC XL (Sirona Dental Systems LLC, Charlotte, NC). Os resultados 

de resistência à fratura não foram estatisticamente diferentes para os grupos. No 

entanto, ao avaliar os padrões de fraturas, observa-se que restaurações endocrowns 

geraram falhas catastróficas na estrutura dental, enquanto para os grupos dos pinos 

geraram fratura da restauração com ou sem deslocamento do pino do canal radicular. 

Nesse mesmo sentido, Pang e colaboradores em 2018 compararam a 

resistência à fratura e padrões de fraturas, in vitro, de dentes restaurados com pinos 

de fibra de vidro CAD/CAM post and core, pino de fibra de fibra de vidro pré-fabricado 

anatomizados com resina e pinos post and core de liga de ouro fundido. Foi realizado 

um teste mecânico com a aplicação de uma força oblíqua a 45 graus do longo eixo do 

dente. Para o grupo restaurado com pinos de fibra de vidro CAD/CAM, nenhuma falha 

de restauração foi encontrada após 300.000 cargas cíclicas, nenhum afrouxamento 

foi encontrado na coroa dos espécimes; e também não havia linha de fratura na 

superfície da raiz. Além disso, esse grupo obteve maior frequência nas fraturas 

irreparáveis, enquanto os outros dois grupos sofreram mais fraturas irreparáveis e 

catastróficas. Os valores de resistência à fratura do pino CAD/CAM foram superiores 

aos do pino de fibra de vidro pré-fabricado e não diferiram com os do grupo de liga de 

ouro.  Esses resultados demonstram que, em comparação com os tratamentos 

tradicionais, a restauração de núcleo e pino de fibra de vidro integrada CAD/CAM 

aumenta significativamente a resistência à fratura de canais radiculares dilatados. 

No mesmo ano, Ruschel e colaboradores avaliaram as propriedades 

mecânicas, padrão de fratura, morfologia superficial e rugosidade de pinos de fibra de 

vidro CAD/CAM. Para isso, um pino de fibra de vidro pré-fabricado foi escaneado e a 

partir do modelo 3D desse material foi fresado um pino de fibra de vidro CAD/CAM 

com angulação de 21 graus ou no sentido horizontal. O disco utilizado para o processo 
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de fresagem labside é composto por fibras de vidro multidirecionais e uma matriz de 

resina epóxi.  A Resistência à flexão foi maior para o pino pré-fabricado (900,1 ± 30,4 

MPa), seguido do pino fresado diagonal (357,2 ± 30,7 MPa), e a menor resistência foi 

encontrada para o pino fresado vertical (101,8 ± 4,3 MPa). O módulo de flexão também 

foi maior para o pino pré-fabricado (19,3 ± 2,0 GPa), seguido do pino fresado vertical 

(10,1 ± 1,9 GPa) e do pino fresado diagonal (7,8 ± 1,3 GPa). Em relação a rugosidade, 

o pino de fibra de vidro pré-fabricado obteve uma menor rugosidade superficial quando 

comparado aos pinos CAD/CAM e a direção das fibras não interferiu nessa avaliação. 

Em relação ao padrão de fratura, os pinos pré-fabricados apresentaram deformação, 

resultando em desprendimento de fibras da matriz de resina epóxi e fibras fraturadas 

em diferentes alturas. O pino fresado diagonal apresentou fraturas diagonais, 

enquanto o pino fresado vertical apresentou fraturas transversais em resposta ao 

sentido de orientação/distribuição da fibra de vidro na matriz de resina epóxi.  

Em 2019, Moustapha e colaboradores avaliaram a adaptação marginal e o 

ajuste interno de pinos de fibra de vidro post and core CAD/CAM com três diferentes 

modos de digitalização do espaço intrarradicular através de microtomografia 

computadorizada (uCT). Três métodos diferentes de digitalização foram usados (n = 

10): um scanner intraoral (IOS; 3Shape) foi utilizado para digitalizar diretamente o 

espaço do pino e um scanner de laboratório para digitalizar indiretamente um padrão 

de resina (técnica direta de moldagem) e a impressão de silicone do espaço do pino. 

A profundidade do preparo radicular era de 10mm. Para a fresagem, foi determinado 

uma linha de cimentação de 80 μm. Após análises de uCT, os autores concluíram que 

o fluxo digital completo, isto é, o escaneamento direto do conduto, apresentou melhor 

adaptação dos pinos quando comparado a digitalização do padrão de resina ou 

impressão de silicona. Também, o espaço de cimento de pino de 80 μm foi suficiente 

para o assentamento completo de pinos de fibra fabricados por CAD/CAM. 
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3 PROPOSIÇÃO 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a resistência de união de três tipos 

de retentores intrarradiculares, pino cônico de fibra de vidro pré-fabricado, pino de 

fibra de vidro pré-fabricado reembasado com resina fotopolimerizável e pino fresado 

a partir de um bloco de fibra de vidro CAD/CAM, cimentados em canais radiculares 

com o cimento resinoso autoadesivo dual. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS  

4.1Obtenção e padronização das amostras 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Odontologia de Piracicaba (CEP-FOP). Protocolo CAAE: 62747822.5.0000.5418. 

Inicialmente foram selecionados 36 incisivos centrais superiores humanos 

recém extraídos com dimensões semelhantes, os quais foram armazenados em timol 

0,2% em temperatura controlada. Para a padronização das raízes, foram feitas 

medidas dos maiores diâmetros vestíbulo-lingual (V-L) e mésio-distal (M-D) com um 

paquímetro digital e o valor médio para cada raiz foi dado a partir da fórmula: Valor 

médio = [(V-L) + (M-D)] / 2. A partir disso, foi realizado a média dos valores médios e 

selecionados 30 raízes que mais se aproximaram desse valor para a quantidade de 

estrutura dental remanescente não interferir nos resultados. Não foram utilizados 

dentes com fratura radicular, curvaturas acentuadas e ápices malformados. 

4.2 Preparo das amostras 

Os dentes foram submetidos à limpeza da superfície radicular com a 

utilização de uma cureta do tipo Gracey 1-2 (Schobell Industrial Ltda, Rio Claro, São 

Paulo, Brasil). As coroas anatômicas foram removidas na linha amelocementária, 

perpendicular ao longo eixo do dente, através do uso de uma Cortadora Metalográfica 

de Precisão (Isomet 1000; Buehler Co). O comprimento padronizado foi de 14mm, 

conferidas com um paquímetro digital (Vonder, Curitiba, PR, Brasil). 

Em seguida, foram submetidas ao tratamento endodôntico, seguindo os 

conceitos da técnica coroa-ápice. Com o auxílio de uma lima manual #15 do tipo K 

(Kendo, VDW GmbH, Munique, Alemanha), foi realizada a exploração inicial do canal 

radicular até 2 mm aquém do comprimento aparente do dente (CAD). Foi realizado a 

primeira fase do tratamento com uma lima Reciproc R40 (VDW, Munique, Alemanha) 

nos terços cervical e médio, acoplada ao motor endodôntico VDW Silver (VDW GmbH, 

Munique, Alemanha) com o movimento reciprocante. Após primeira fase, a patência 

foi conferida visualmente com o auxílio de uma lima manual #15 do tipo K, até a 
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passagem e visualização da ponta do instrumento pelo forame e assim, foi 

determinado o comprimento real do dente (CRD). O limite de trabalho será 1mm além 

do CRD, obtendo dessa forma, um diâmetro apical final semelhante a uma lima tipo K 

#50. 

 A cada troca de instrumento foram feitas minuciosas lavagens com cloreto 

de sódio (NaCl) 0,9%, a fim de remover restos dentários e smear layer. A substância 

química auxiliar empregada durante o preparo químico mecânico foi a Clorexidina 2% 

gel (Drogal, Piracicaba, São Paulo, Brasil). 

Após o preparo, cones de guta-percha (Odous de Deus, Belo Horizonte, 

Minas Gerais, Brasil) do tipo Medium foram calibrados, modelados e travados a 2mm 

aquém do comprimento real do dente. Para a secagem dos canais radiculares, foi 

utilizado as pontas de sucção Capillary tips (Ultradent, Indaiatuba, São Paulo, Brasil) 

acopladas aos sugadores endodônticos Luer Vacuum Adapter (Ultradent, Indaiatuba, 

São Paulo, Brasil) e pontas de papel absorvente do tipo Medium (Tanari, Manaus, 

Amazonas, Brasil) devidamente calibradas. A obturação foi realizada com um cone 

único de guta percha e cimento endodôntico AHplus Jet (Dentsply Detrey GmbH, 

Konstanz, Alemanha) e as amostras foram armazenadas durante 24 horas a 37° 

Celsius. 

O corte da guta percha foi realizado na altura de CRD-4mm com o auxílio 

do termocompactador Touch ‘n heat (Sybron Endo, Cidade do México, México). O 

preparo do espaço para o pino foi realizado na mesma medida, com o auxílio da broca 

de Gates Glidden de número 2 (VDW GmbH, Munique, Alemanha) acopladas ao 

motor de baixa rotação e foi concluído após o preparo com a broca do kit Whitepost 

DC #2 (FGM, Joinville, Santa Catarina). Nesse momento, foi feita a prova de 

adaptação do pino PFV Whitepost DC #2 (FGM, Joinville, Santa Catarina) no conduto 

(10mm). 

4.3 Divisão dos grupos experimentais 

As raízes foram divididas, aleatoriamente, em 3 grupos (n=10), de acordo 

com o tipo de retentor intrarradicular a ser cimentado: 1) Pino de fibra de vidro pré-
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fabricado Exacto no2, 2) Pino de fibra de vidro pré-fabricado Exacto no2 reembasado 

com resina fotopolimerizável ou 3) Pino de fibra de vidro fresado a partir de um bloco 

CAD/CAM. 

4.4 Escaneamento e fresagem  

Após o preparo para o pino, as raízes que receberam os pinos fresados 

tiveram seus condutos escaneados com o scanner intraoral CEREC Primescan 

(Dentsply Sirona). Para isso, as raízes foram colocadas no alvéolo do dente 11 na 

arcada superior de um manequim de silicone (P-Oclusal Prod. Odont. Ltda., Socorro, 

SP, Brasil) com dentes artificiais dos dentes 15 a 25 para cada escaneamento (Figura 

1 – A). Durante o escaneamento, o manequim ficou apoiado em uma mesa plana de 

forma que não se movesse (Figura 1 – B) e ele ocorreu até que toda a superfície 

intrarradicular tivesse sido escaneada (Figura 1 – C, D e E). O modelo 3D foi gerado 

pelo software do próprio scanner e o preparo do conduto foi verificado visualmente 

para confirmar se havia falhas na malha. Se houvesse, um novo escaneamento era 

realizado. 

Os pinos de fibra de vidro com o núcleo anatômico foram desenhados com 

o auxílio do software CEREC inLab CAD SW (Sirona Dental Systems LLC, Charlotte, 

NC). Para isso, o modelo recortado e (Figura 1 – F) entre os dentes 15 a 25 e ajustado 

em relação a sua posição no eixo e linha do maxilar. A margem do preparo foi definida 

de acordo com cada raiz, e o eixo de inserção estabelecido de tal modo que houvesse 

menor áreas retentivas intrarradiculares (Figura 1 - G). Os parâmetros da restauração 

foram estabelecidos de acordo com as orientações do fabricante do bloco CAD/CAM, 

isto é, seguindo às recomendações de fresagem para blocos de Vita CAD Temp ou 

Multi Color (VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha) e mantendo a espessura de 

cimentação de 120μm. A espessura e a morfologia da parte externa do preparo foram 

dadas seguindo a anatomia dental (Figura 1 – H). O modelo final do pino (Figura 1 - I) 

foi exportado para o software CEREC inLab CAM (Sirona Dental Systems LLC, 

Charlotte, NC).  

Neste software, o desenho do pino é posicionado automaticamente no eixo 

do bloco selecionado (VITA CAD Temp Multi Color). O posicionamento do sprue (parte 
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que conecta o pino e o bloco ao final da fresagem) foi ajustado para que ficasse inteiro 

na porção core do pino fresado. Os blocos Fiber CAD - Post & Core (FCS 

85x40x22mm) foram fresados com fresas CEREC Shaper 25 RZ e CEREC Carbide 

Burs Finisher 10 na fresadora CEREC MC XL (Dentsply Sirona). Imagens do final da 

fresagem do bloco estão apresentadas na Figura 2. 

 
Figura 1 - Imagens representativas da metodologia utilizada para o escaneamento e desenho 

do pino. A: manequim de silicone com raiz dental no elemento 11; B: escaneamento 
com CEREC Primescan; C: Modelo gerado após escaneamento; D: Verificação do 
escaneamento intrarradicular; E: Verificação do modelo na região do conduto; F: 
Recorte do modelo no software inLab CAD SW; G: determinação do eixo de 
inserção; H: desenho da parte externa de acordo com a morfologia do preparo e I: 
Modelo final do pino para ser fresado.  
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Figura 2 – Final da fresagem do bloco. 

4.5 Cimentação 

O preparo do conduto radicular prévio à cimentação dos pinos de fibra de 

vidro foi o mesmo para todos os grupos: 1) Lavagem com 5 ml de água destilada a 

fim de remover o máximo de detritos previamente à cimentação do pino, 2) secagem 

com cones de papel absorventes e jatos de ar. 

Para o preparo dos pinos foi realizado: 1) limpeza do pino com álcool 

durante 10s com o auxílio de um microbrush e secagem com jatos de ar, 2) aplicação 

de uma camada de silano (Ultradent) por 1 minuto; 3) volatilização do silano com jato 

de ar leve durante 10s. Após o tratamento do pino, o grupo dos pinos anatomizados 

foram reembasados seguindo os passos de acordo com a Figura 3: adaptação da 

resina Z250 (3M ESPE) no pino, colocação do conjunto em posição no conduto 

radicular previamente preenchido com gel hidrossolúvel; remoção parcial para 

verificação da adaptação, fotoativação com LED (Valo Cordless - Ultradent) por 05 

segundos, remoção do conjunto pino e resina do canal e fotoativação novamente 

durante 40 segundos; lavagem com água e aplicação de silano no conjunto inteiro por 

mais 1minuto. (Figura 3). 

A cimentação foi realizada com cimento resinoso dual autoadesivo RelyX 

U200 (3M ESPE, St Paul, EUA) levado no conduto com o auxílio de uma seringa 

Centrix (Aplicador Precision - Maquira) e pontas descartáveis. A fotopolimerização do 

cimento resinoso foi realizada por uma luz de LED (Valo Cordless - Ultradent) durante 
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40 segundos por oclusal. Os tipos de materiais, nomes comerciais, composições 

químicas e fabricante dos materiais estão apresentados na Tabela 1. 

 Depois da cimentação, os espécimes foram armazenados em recipientes 

à prova de luz, à 37oC, por 24 horas. Radiografias periapicais foram realizadas 

utilizando uma placa de fósforo T2 Acteon com o tempo de exposição de 0,25 

segundos afim de se verificar a adaptação dos pinos. Imagens das radiografias 

representativas de cada grupos se encontram na Figura 4. 

 
Figura 3 – Passos para confecção do pino anatomizado com resina. A: preenchimento do 

conduto com gel hidrossolúvel; B: Resina Z250; C: adaptação da resina no pino; D: 
colocação do conjunto em posição; E: remoção parcial para verificar adaptação; F: 
Fotoativação por 5s; G: remoção do conjunto pino e resina do canal; H: 
Fotoativação por 40s; I: lavagem com água e J: aplicação de silano. 

 
Figura 4 - Radiografias periapicais dos pinos cimentados A: pino pré-fabricado, B – pino 

anatomizado e C – pino fresado. 
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Tabela 1 – Tipo de material, nome comercial, composição química e fabricante dos materiais 
utilizados. 

Material Nome comercial Composição química 
Fabricante (cidade, 

estado, país) 

Cimento resinoso 
dual 

RelyX U200 
“Clicker delivery 

system” 

Base: Monômeros metacrilatos 
contendo grupos de ácidos fosfóricos, 
monômeros metacrilatos iniciadores, 
estabilizadores, aditivos reológicos 

Catalisador: Monômeros metacrilatos, 
cargas alcalinas, cargas silanizadas, 

componentes iniciadores, 
estabilizadores, pigmentos, aditivos 
reológicos. Cargas de Zircônia/sílica 

3M Oral Care, St 
Paul,MN, EUA 

Resina composta Filtek Z250XT Bis-GMA, Bis-EMA e UDMA, 
Partículas: sílica/zirconia Fotoiniciador 

3M ESPE, St 
Paul,MN, EUA 

Silano Ultradent Silane Silano silano pré-hidrolisado Ultradent, South 
Jordan,UT, EUA 

Pino de fibra de 
vidro pré-fabricado 

Exacto n2 80% Fibra de vidro 20% Resina epóxi 
Angelus Produtos 

Odontológicos, 
Londrina, PR, Brasil 

Bloco de fibra de 
vidro 

FIBER CAD Post 
and Core Cheirside 

A40 

75-80% Fibra de vidro 
20-25% Resina epóxi 

Angelus Produtos 
Odontológicos, 

Londrina, PR, Brasil 

GMA, bisphenol-A-glycidyl dimethacrylate; Bis-EMA, ethoxylated bisphenol-A-glycidyl dimethacrylate; 
UDMA, urethane dimethacrylate 

4.6 Preparo das amostras para o teste push-out 

As raízes de cada grupo foram fixadas em placas de acrílico com cola 

termoplástica, de forma que o longo eixo do pino ficasse paralelo à placa de fixação. 

As placas foram fixadas em cortadeira metalográfica de precisão (Isomet 1000; 

Buehler, Lake Bluff, IL, USA), e cortes paralelos entre si e perpendiculares ao longo 

eixo do pino foram realizados com auxílio de um disco diamantado (Extec Corp, 

Enfield, CT, USA), sob velocidade de 300 rpm e constante refrigeração. Duas 2 fatias 

de aproximadamente 1 mm de espessura foram obtidas, correspondendo a cada terço 

radicular (cervical, médio e apical), totalizando o corte de 6 fatias por raiz. Uma 

primeira secção a 0,5 mm da borda cervical foi feita e descartada em todas as raízes.  
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As espessuras das fatias foram mensuradas por um paquímetro digital e uma 

foto foi tirada na lupa estereoscópica (LEICA MZ75) no aumento de 4x da região 

cervical e apical de cada uma delas para a medir do raio da circunferência composta 

pelo conjunto pino e cimento resinoso através do software Image J versão 1.53t 

(National Institutes of Health, EUA). A Figura 5 representa um esquema da fatia do 

dente em que “h” equivale a altura, “R” ao raio cervical e “r” ao raio apical. 

 
Figura 5 - Esquema da fatia do dente representando  

as medidas da altura (h) e dos raios (R e r).  

4.7 Teste de microcisalhamento por extrusão - Ensaio push-out 

Após 24 horas de armazenamento em estufa em 37º Celsius, as amostras 

foram colocadas em uma base metálica que apresenta um orifício com 3,0mm de 

diâmetro na região central, fixada à máquina de ensaio universal - Instron Brasil 

Equipamentos Científicos Ltda., São José dos Pinhais, PR, Brasil). As amostras foram 

posicionadas de modo que a porção referente ao pino ficasse posicionada na mesma 

direção do orifício, para que a carga fosse aplicada no sentido apical-coronal (com a 

região apical voltada para cima) até que o pino se deslocasse. Uma haste com ponta 

ativa de 0,5 mm foi fixada à célula de carga (500 N) e posicionada sobre o centro do 

pino e o ensaio de push-out foi realizado a uma velocidade de 1 mm/min. 

A máxima força de ruptura foi obtida em Newton (N) foi convertida para MPa 

dividindo a força aplicada pela área da superfície, a qual corresponde a lateral do 

tronco de um cone. Assim, a fórmula para área foi dada como:  

SL = π (R + r) [(h2 + (R –r)2]0,5 

Onde π= 3,14, R = raio coronal, r = raio apical, h = espessura da fatia. 
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4.8 Análise do padrão de fratura 

A análise do padrão de fratura foi realizada com auxílio de uma lupa 

estereoscópica (LEICA MZ75) com aumento de 4x, determinando-se a seguinte 

classificação para os espécimes: AD – adesiva entre dentina e cimento; AP – adesiva 

entre pino e cimento; COP - coesiva em pino; COC – coesiva em cimento; COD- 

coesiva em dentina e M – falha mista: mais de um tipo de falhas acima. O critério para 

a classificação foi de que o tipo de falha predominante em pelo menos 1/3 da imagem 

seria escolhido para descrever a falha.  

Após a classificação, alguns espécimes representativos dos tipos de fratura 

encontradas foram cobertos com uma camada de ouro-paládio no metalizador (Bal-

Tec SCD050 Sputter Coater, São Paulo, Brasil) e observados em Microscópio 

Eletrônico de Varredura (MEV) (Jeol, JSM 5600LV – Scanning Electron Microscope, 

Japão) no modo elétrons secundários, com voltagem de 15kV e aumento de 35x.  

4.9 Análise da superfície por microscopia eletrônica de varredura 

A microestrutura de um pino de fibra de vidro pré-fabricado EXACTO (n=1) e 

d pino de fibra de vidro CAD/CAM (n=1) foi avaliada com MEV. Micrografias 

representativas de cada grupo foram obtidas em magnificações de 50x, 100x ,500x 

e1000x. 

4.10 Análise estatística 

A verificação da normalidade dos dados foi realizada através do teste 

Shapiro-Wilk, e os dados foram submetidos à Análise de Variância a dois critérios 

(ANOVA: two-way) e teste de Tukey post-hoc (α=0,05). 
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5 RESULTADOS 

5.1 Teste de microcisalhamento por extrusão (push-out) 

O teste de Shapiro Wilk apontou distribuição normal dos resultados de 

resistência de união (cervical p=07946, médio p=0,8591 e apical p=0,8088), a qual 

está representada pela Figura 6. As médias e o desvio-padrão da resistência de união 

(MPa) dos pinos intrarradiculares de acordo com os grupos experimentais e terços 

avaliados estão apresentados na Tabela 2 e demonstrados no gráfico (Figura 7).  

 
Figura 6 – Distribuição normal dos valores de resistência de união. 

Tabela 2- Médias e desvio padrão dos valores de resistência de união (MPa) em função dos 
terços e dos grupos experimentais. 
 Cervical (média ± dp) Médio (média ± dp) Apical (média ± dp) 

Pino pré-fabricado 10,57(±3,13) Aa 6,10 (±2,76) Bb 4,73 (±1,67) Bb 

Pino Anatomizado 10,81(±2,30) Aab 12,11(±2,64) Aa 9,15(±3,40) Ab 

Pino fresado 6,79(±3,26) Ba 5,04(±3,08) Ba 4,35(±2,65) Ba 

*Médias seguidas de letras diferentes indicam diferença estatística: letras minúsculas comparam os 
terços para o mesmo pino e letras maiúsculas comparam pinos para o mesmo terço (p<0,05). Os dados 
foram submetidos a ANOVA dois fatores, seguido de Tukey.  
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Figura 7 - Gráfico de média e desvio padrão da resistência de união (Mpa) em função dos 

grupos experimentais e dos terços. Os dados foram submetidos a ANOVA dois 
fatores, seguido de Tukey. NS não significativo (p≥0,05); ** p<0,01; *** p<0,001 e 
**** p<0,0001.  

A análise estatística demonstrou que os tipos de pino (p<0,0001), os terços 

(p<0,0001) e a interação (P=0.0001) dos dois fatores afetam os resultados. No terço 

cervical, os valores de resistência de união dos grupos pinos pré-fabricado e 

anatomizado com resina foram estatisticamente maiores que o grupo pino fresado 

(p=0,0012 e p=0,0004, respectivamente) e não diferiram entre si (p>0,9999). No terço 

médio, o pino anatomizado produziu maior resistência de união quando comparado 

ao pino pré-fabricado (p<0.0001) e ao pino fresado (p<0.0001), os quais não diferiram 

entre si (p=0.9583). No terço apical o grupo do pino anatomizado com resina também 

produziu maior resistência de união quando comparado ao pino pré-fabricado 

(p<0.0001) e ao fresado (p<0.0001). 

Quando avaliados os diferentes terços para a mesma modalidade de pino, 

o pino pré-fabricado obteve maior média de resistência de união no terço cervical 

quando comparado aos terços médio (p<0.0001) e apical (p<0.0001), e esses dois 

não diferiram entre si (p=0.8347). No grupo pino anatomizado, o valor da resistência 

no terço médio foi maior que o terço apical (p=0,0282), mas não teve diferença quando 

comparado ao terço cervical (p=0,8680). Ainda, o terço cervical não diferiu do apical 

(p=6376).  Para o pino fresado, não houve diferença estatística entre os terços. 
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De acordo com a Figura 7, observa-se que há uma tendência na 

distribuição dos valores numéricos de resistência de união, apresentando maiores 

médias para região cervical, do que para região média e apical de cada grupo 

avaliado, exceto para o grupo anatomizado com resina. 

5.2 Análise do padrão de fratura 

Em relação ao padrão de fratura, pode-se observar na Figura 8 que houve 

uma predominância de falhas mistas (M) entre os pinos avaliados, sendo a maior 

concentração dessa falha nos terços apicais e médios. Embora a falha adesiva entre 

pino e cimento (AP) tenha tido baixa frequência entre os grupos, pode-se observar 

que o grupo do pino pré-fabricado apresentou maior concentração desse tipo de falha, 

enquanto o grupo do pino fresado não obteve falhas desse tipo. A falha adesiva entre 

cimento e dentina (AD) ocorreu em todos os grupos, com predominância no grupo do 

pino fresado. Falhas coesivas existiram, mas ou não foram predominantes para 

classificação, isto é, não atingiram 1/3 das falhas. 

 
 AD - adesiva entre dentina e cimento  AP - adesiva entre pino e cimento  M - falha mista 

Figura 8 - Padrão de fratura de cada grupo experimental para cada terço avaliado. 
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5.3 Fotomicrografias em Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) e Lupa 
estereoscópica 

As imagens de MEV apresentadas na Figura 9 mostram a superfície do 

pino de fibra de vidro pré-fabricado e fresado nos aumentos de 50x, 100x e a direção 

das fibras de vidro desses pinos nos aumentos de 500x e 1000x. Pode-se observar a 

presença de fibras de vidro no sentido longitudinal do pino pré-fabricado e no sentido 

latitudinal no fresado. As imagens em aumentos de 500x e 1000x mostram com maior 

detalhe o posicionamento e quantidade das fibras em uma região da superfície dos 

pinos. Aparentemente, o pino pré-fabricado apresenta maior quantidade de fibras de 

vidro expostas quando comparado com o pino fresado e em ambos observam-se 

partículas de resina epóxi englobando as fibras. 

A Figura 10 demonstra imagens de MEV do corte transversal em aumentos 

de 35x e 50x e também a região apical em aumentos de 50x e 100x de ambos os 

pinos. No corte transversal também é possível comparar o sentido das fibras de vidro. 

Além disso, verifica-se presença de defeitos na parte central do pino fresado nos 

aumentos x35 e x100. A região apical do pino fresado se mostra mais arredondada e 

irregular quando comparada ao pino pré-fabricado.  
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Figura 9 - Imagens de microscopia eletrônica de varredura (MEV) das superfícies dos 

pinos pré-fabricado (Exacto) fresado (Fiber CAD Post&Core) nos aumentos 
de 50x, 100x, 500x e 1000x. A: defeito na superfície do pino fresado; B: 
fibras de vidro no sentido do longo eixo do pino e C: fibras de vidro no sentido 
transversal ao longo eixo do pino  
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Figura 10 - Imagens de microscopia eletrônica de varredura (MEV) das superfícies dos 

pinos pré-fabricado (Exacto) e fresado (Fiber CAD Post&Core) em corte 
transversal e da porção apical nos aumentos de 35x, 100x, 50x e 100x, 
respectivamente. A: defeito no centro do pino fresado e B: marcas da broca 
durante a fresagem. 
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Imagens representativas dos padrões de fratura estão representadas na 

Figura 11. 

 
Figura 11. Imagens de MEV (aumento de 35x) e Lupa (aumento de 4x) representativas para 

cada padrão de fratura. A falha adesiva entre dentina e cimento (AD) foi 
representada pela imagem do grupo pino fresado; a falha adesiva entre pino e 
cimento (AP) foi representada pela imagem do grupo pino pré-fabricado e a falha 
mista (M) representada pela imagem do grupo pino anatomizado com resina. Todas 
as imagens são do terço cervical. Pontilhado indica local da falha AD e tracejado 
da falha AP. P: pino; C: cimento resinoso e D: dentina. 
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6 DISCUSSÃO 

O uso da tecnologia CAD/CAM está cada dia mais auxiliando as diversas 

áreas da odontologia devido ao fato de proporcionar ao clínico maior precisão e menor 

tempo de confecção de trabalhos laboratoriais (Belli et al., 2016; Bilgin et al., 2016; 

Miyazaki et al., 2009). Novos materiais vêm sendo fabricados para compor o fluxo 

digital que essa tecnologia oferece.  

Um desses materiais, é o bloco de fibra de vidro com uma matriz de resina 

epóxi para a confecção de pinos de fibra de vidro CAD/CAM (Pang et al., 2018; 

Ruschel et al., 2018 e Seckler et al., 2020). Uma das vantagens do pino de fibra de 

vidro fresado, é a anatomização do pino na porção intrarradicular e o fato de ser uma 

peça única (post and core), já que ao final da cimentação o núcleo terá o tamanho e 

morfologia de um preparo para posterior reabilitação com coroas. Inicialmente existia 

somente a forma de disco desse material, mas recentemente foi lançado o bloco de 

fibra de vidro Post and Core que favorece confecção do pino no modelo chairside. 

Além disso, o modo de impressão da anatomia intrarradicular se dava de forma direta, 

isto é, com um material de moldagem diretamente do conduto. 

Em relação ao condicionamento do pino de fibra de vidro CAD/CAM, não 

existe um protocolo ideal para o tratamento da superfície de pinos de fibra de vidro. O 

que deve ser levado em consideração é que muitas substâncias utilizadas no 

tratamento de superfície podem danificar as fibras do pino, como ácido fosfórico e 

ácido fluorídrico em altas concentrações e tratamentos micromecânicos com 

partículas abrasivas, prejudicando assim a resistência de união (Elsaka 2013; Nergiz 

et al. 1997; Schmage et al. 2009). A aplicação de um agente silano é essencial para 

promover uma ligação química entre as fibras de vidro e o cimento à base de resina 

e para aumentar a estabilidade hidrolítica da interface pino de fibra de vidro/cimento 

de resina (Martinho et al. 2015). 

 Este trabalho avaliou a resistência de união através do push-out desse 

material utilizando um cimento resinoso autoadesivo dual em dentes humanos, 

empregando o escaneamento direto do conduto para confecção dos mesmos e 

comparou com os grupos de pino de fibra de vidro pré-fabricados e anatomizados com 

resina. Resultados demonstram que o pino fresado obteve menor resistência de união 

em todos os terços quando comparado ao pino anatomizado com resina e no terço 
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cervical quando comparado com o pino pré-fabricado. Além disso, o pino anatomizado 

gerou maior resistência de união quando comparado ao pré-fabricado nos terços 

médio e apical. 

Estes resultados corroboram com estudos que avaliaram a resistência de 

união por microcisalhamento de pinos anatomizados ou não com resina composta 

(Faria-e Silva et al., 2009, Rocha et al., 2017 e Conde et al., 2015 ). Um dos motivos 

pelo qual se justifica a maior resistência de união do pino anatomizado, é o fato de 

que o reembasamento promove melhor adaptação às paredes do canal radicular e 

por consequência, melhor contato entre o conjunto pino/cimento/dentina. Esse contato 

mais próximo diminui a espessura do cimento resinoso o que reduz a formação de 

bolhas, a contração de polimerização e consequentemente, a tensão de polimerização 

(Chieffi et al., 2007; Grandini et al., 2005(b)). 

Porém, isso não ocorreu no pino fresado que, teoricamente, possui como 

uma das vantagens o posicionamento anatômico no conduto. Mesmo havendo o 

escaneamento intrarradicular e determinação da linha de cimentação sugerida pelo 

fabricante, foram identificadas irregularidades na superfície do pino (Figuras 9 e 10). 

Nos cortes transversais, existe uma região de perda de material e na avaliação da 

porção apical verifica-se marcas na superfície semelhantes ao formato das brocas 

utilizadas na fresagem (CEREC Shaper 25 RZ e CEREC Carbide Burs Finisher 10). 

Isso nos leva a pensar que o diâmetro da fresa pode comprometer a precisão da 

anatomização e consequentemente, a linha da cimentação e a resistência de união. 

A avaliação da adaptação do pino fresado deverá ser validada com análises de 

microtomografias, pois a linha de cimentação desse grupo pode ter sido maior que a 

da anatômico com resina. Apesar disso, não foi observado falhas adesivas entre 

cimento e pino, ou seja, a adesão da interface pino/cimento resinoso foi adequada, 

mas a adesão entre cimento resinoso/ dentina não já que foi o grupo que mais 

apresentou esse tipo de falha. 

A literatura demonstra que esses valores de resistência de união variam 

muito dependendo da metodologia empregada, do sistema de adesão e dos cimentos 

utilizados (Pereira et al. 2013). No entanto, neste trabalho a metodologia e cimento 

utilizado foram os mesmos para os três grupos. Isto é, os valores demonstrados de 

resistência à união são exclusivamente dependentes do tipo de pino. 
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Analisando os resultados de resistência de união em cada terço, houve 

uma tendência de o terço cervical apresentar maiores médias, seguido pelo terço 

médio e apical, comportamento semelhante aos estudos prévios (Bouillaguet et al., 

2003; Helvacıoğlu, et al., 2013). Este fato pode ser explicado por três principais 

motivos: área de contato entre o cimento e dentina é maior na região cervical pela 

própria anatomia do conduto, quantidade de túbulos dentinários e maior alcance de 

luz. 

 A dentina radicular apresenta uma redução na densidade dos túbulos 

dentinários no terço cervical para apical (Carrigan et al., 1984). A adesão do cimento 

resinoso autoadesivo às paredes dentinárias se deve a interação dos monômeros 

fosfatados com o cálcio da hidroxiapatita (Ferracane et al., 2011; Gerth et al., 2006). 

Apesar da adesão não ocorrer dentro de túbulos dentinários, esses monômeros 

ácidos dissolvem smear layer, expondo essas estruturas e permitindo a penetração 

de cimento resinoso para dentro dos túbulos dentinários, criando assim, 

microretenções mecânicas (Ferracane et al., 2011; Manso et al., 2011). 

O fato de que o cimento Relyx U200 ser de presa dual sugere que a 

conversão monomérica ocorra de forma química onde a luz não consegue chegar 

(Arrais et al., 2008; Arrais et al., 2007). No entanto, a luz favorece a conversão total 

de monômeros em polímeros. Mesmo que a polimerização comece 

independentemente, as duas formas de polimerização iniciam a formação de radicais 

livres e a conversão de monômeros se sobrepõem, tornando menos eficaz quando 

comparada com a ativação por luz (Frassetto et al., 2012 e Tanoue et al., 2003). Isto 

é, mesmo que o cimento resino seja de presa dual, os resultados inferiores de 

resistência de união no terço apical podem ser justificados pela baixa incidência de 

luz na região (Morgan et al., 2007 e Haralur et al., 2022). 

Todavia, diferentemente dos grupos pino pré-fabricado e pino 

anatomizado, não houve diferença estatística dos valores de resistência de união 

entre os terços no grupo pino fresado. Isso porque, talvez, a região do terço cervical 

que é favorecida com a maior passagem de luz nos grupos pino e pino anatomizado 

foi desfavorecida nesse grupo devido a parte “core” do pino, a qual pode estar sendo 

um obstáculo físico para a fotopolimerização e como descrito acima, afetar a 

conversão monomérica. Além disso, apesar da transmissão de luz exclusivamente 
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pelo pino ser insuficiente para ativação do cimento resinoso, pinos translúcidos 

transmitem mais luz do que os opacos, especialmente na região cervical, devido a sua 

composição química (dos Santos Alves Morgan et al., 2007, Urapepon et al., 2014 e 

Alkhallagi et al., 2023). Por isso, além do bloqueio da luz, a opacidade do pino fresado 

também pode ser um fator relevante. Já nos terços médios e apicais, apesar dos 

resultados de resistência serem menores que do pino anatomizado, não difere do pino 

pré-fabricado nesses mesmos terços. 

Os fatores que influenciam as propriedades mecânicas dos pinos de fibra 

de vidro incluem as seguintes propriedades intrínsecas: módulo elástico e de flexão, 

tratamento da superfície das fibras e sua impregnação em resina, ligação entre as 

fibras e a matriz, densidade das fibras, diâmetro, orientação, posição e absorção de 

água pela matriz (Dyer, 2004; Lassila et al., 2002; Zicari et al., 2013). Por isso, para 

entender o baixo desempenho do pino de fibra de vidro CAD/CAM no ensaio de push-

out seria importante conhecer suas propriedades mecânicas.   

No trabalho de Ruschel e colaboradores em 2018 observou-se que as 

direções das fibras de vidro interferem na resistência à flexão e módulo de elasticidade 

dos pinos. O estudo avaliou um pino de fibra de vidro pré-fabricado e pinos fresados 

a partir de um disco de fibra de vidro multidirecional no sentido vertical e diagonal. Os 

pinos de fibra de vidro fresados obtiveram menores valores de resistência a flexão e 

menores módulos de elasticidade quando comparados aos pinos pré-fabricados. 

Ainda, o direcionamento das fibras perpendicularmente ao longo eixo do pino gerou 

menor resistência à flexão. Como o bloco de fibra de vidro do nosso trabalho também 

foi fresado com as fibras perpendiculares (Figuras 9 e 10), podemos inferir que o pino 

CAD/CAM sofre uma maior deformação e, portanto, um deslocamento em bloco do 

pino e cimento frente a força vertical do push-out, o que pode justificar os menores 

valores de resistência de união.  

Com base nestes resultados, ainda que o pino CAD/CAM ofereça uma 

alternativa de retentor intrarradicular, ele apresentou baixa performance frente a 

resistência de união. O pino de fibra de vidro anatomizado com resina obteve maiores 

resultados de resistência de união e sua eficácia já está bem estabelecida (Naumann 

et al., 2005, Faria-e-Silva et al., 2009 e Rocha et al., 2017). Além disso, são de fácil 
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realização e custo reduzido em comparação com o pino fresado. Portanto, mais 

estudos envolvendo esse novo material CAD/CAM deverá ser realizado. 
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7 CONCLUSÃO 

A resistência de união e pinos de fibra de vidro fresados pela técnica 

CAD/CAM à dentina radicular foi inferior à abordagem com pino anatomizado com 

resina composta. 
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Anexo 2 – Parecer Consubstanciado Comitê de Ética e Pesquisa 
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