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Introdução 
Os pinos de fibra de vidro são utilizados para 

retenção de restaurações de dentes tratados 
endodonticamente que apresentam perda excessiva de 
estrutura dental e o momento mais adequado para a 
cimentação de um pino é imediatamente após o término 
da obturação endodôntica, evitando a recontaminação 
endodôntica coronária por bactérias presentes na saliva. 
Porém, considerando que o cimento endodôntico ainda 
não apresenta sua presa final quando a cimentação é 
realizada na mesma sessão da obturação endodôntica, o 
mesmo poderia influenciar na resistência de união dos 
cimentos resinosos à dentina intrarradicular. Além disso, 
os mateirias para a cimentação dos pinos apresentam 
estratégias adesivas diferentes à dentina e, assim, podem 
influenciar na resistência de união entre os cimentos 
resinosos à dentina intrarradicular e aos pinos de fibra de 
vidro. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a 
influência do tempo de espera pós-tratamento endodôntico 
e do tipo de cimento resinoso na resistência de união de 
pinos de fibra de vidro à dentina intrarradicular quando os 
condutos foram obturados com cimento a base de resina 
epóxica. 

 
Resultados e Discussão 

 
Tabela 1. Médias e desvios padrão dos valores de resistência de união 
por push-out (MPa), segundo o cimento resinoso, o momento de preparo 
do conduto e o terco radicular. 
 

RelyX ARC U200 

	   0 7 0 7 

	   Média DP Média DP Média DP Média DP 

Cervical 1,86 0,44 1,78 0,66 1,60 0,66 1,40 0,50 

Médio 1,60 0,70 1,17 0,60 1,17 0,60 1,38 0,40 

Apical 1,41 0,40 1,40 0,54 0,93 0,42 1,23 0,35 

Total 1,60 (0,53) A 1,29 (0,52) B 

 
Figura 1. Remoção da amostra do troquel após desobturação e 
cimentação do pino. Seccionamento em fatias de 0,7 mm dos terços 
cervical, médio e apical. 

 
 
 
 
 

 
Gráfico 1. Diagrama de colunas da frequência em porcentagem 
observada dos modos de fratura após o ensaio de resistência de união 
por push-out segundo o tipo de cimento resinoso, o terço radicular e o 
tempo de espera para a cimentação do pino de fibra de vidro, sendo 1) 
falha adesiva entre pino e cimento; 2) falha adesiva entre dentina e 
cimento; 3) falha mista; e 4) falha coesiva. 
 

 
 
Figura 2. Padrões de fratura 
 

 
 

Conclusões 
Independentemente do momento da cimentação 

do pino de fibra de vidro e do terço radicular, o cimento 
resinoso convencional dual apresentou melhor resistência 
de união à dentina intrarradicular quando os condutos 
foram obturados com cimento à base de resina epóxica. 
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