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Rocha AT. Efeito da anatomização do pino de fibra de vidro na resistência de 

união de um cimento resinoso autoadesivo [Dissertação de Mestrado]. São Luís: 

Universidade CEUMA; 2015.  

 

Objetivo: Avaliar o efeito da anatomização do pino de fibra de vidro na resistência 

de união de um cimento resinoso autoadesivo, avaliando a linha de cimentação e 

logo após o teste de push-out. Material e métodos: Doze incisivos centrais 

superiores humanos tiveram seus condutos radiculares preparados 

endodonticamente e foram aleatoriamente distribuídos em dois grupos (n=6): Grupo 

controle: pinos fibra de vidro cimentados utilizando Relyx® U200 (3M ESPE, Saint 

Paul, MN, USA) e Grupo anatomizado: pinos de fibra de vidro anatomizado com 

resina composta translúcida cimentados com Relyx® U200. Após 7 dias da 

cimentação dos pinos, as raízes foram segmentados em três porções: cervical, 

médio e apical e fotografadas em lupa esteromicroscópica. As imagens foram 

analisadas em programa de computador (Image J), para avaliação da linha de 

cimento (análise de bolhas). Posteriormente, os pinos foram submetidos ao teste de 

push-out em máquina de ensaio universal a uma velocidade de 0,5 mm/min até a 

ruptura. Após o teste, os corpos de prova foram clivados para avaliação do modo de 

fratura. Resultados: Houve diferenças significantes entre os grupos, nos diferentes 

terços radiculares com relação a área ocupada pelas bolhas de ar (p < 0,05). A 

resistência de união, quando considerado todos os terços foi de 8,77±4,89 Mpa para 

o grupo controle e 16,96±4,85 Mpa para o grupo Anatomizado. Houve diferenças 

estatisticamente significantes entre os grupos independente do terço radicular 

avaliado (p < 0,001). Conclusão: O grupo anatomizado mostrou maior resistência 

de união quando comparado ao grupo controle e uma camada de cimentação mais 

homogênea. 

 

 

 

DESCRITORES: Cimentos de resina; resistência ao cisalhamento; retentor 

intrarradicular. 
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Rocha AT. Effect of the addition of dental composite on a glass fibre post in the 

resistance of self-adhesive resin cement [MSc dissertation]. São Luís: 

Universidade CEUMA; 2015.  

 

Objective: To evaluate the effect of the addition of dental composite on a glass fiber 

post in the resistance of self-adhesive resin , evaluating the line after the cementation 

and then push-out test. Material and Methods: Twelve human maxillary central 

incisors had their root ducts treated endodontically and were randomically distributed 

in 2 groups (n=6 each): Control group: glass fiber posts added of Relyx® U200 (3M 

ESPE, Saint Paul, MN, USA) and Group anatomised: glass fibre posts added of clear 

dental and Relyx® U200. After 7 days of cement addition, the roots were sectioned in 

3 portions: cervical, middle and apical; and were photographed under microscopy. All 

images were analysed in Image J, for evaluation of the cement line (and bubble 

formation). Then, the posts were evaluated in the push-out test (EMIC; 0.5 mm/min 

speed) and the resulting fractures were quantified and break analysed. Results: 

Significant differences were observed between the groups, in all dental sections in 

regards of the extent of the areas containing bubbles (p < 0,05). Resistance was 

improved in the anatomised in comparison with the control group (16,96±4,85 Mpa 

and 8,77±4,89 Mpa, for anatomised and control, respectively), in all dental sections 

(p < 0,001). Conclusions: The anatomised group presented with a greater 

resistance and also a more homogenous cement layer when compared with control 

sections. 

 

 

 

 

 

 

DESCRITORES: resin cement; shear strength; post retention. 
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LISTAS DE ABREVIATURAS, SÍMBOLOS E SIGLAS 

 

Mm = milímetro 

Min = minuto 

% = porcentagem 

°C = graus Celsius 

± =  mais ou menos 

PVC = tubo de encanação de material de construção 

ASC = Área de Superfície do Conduto Radicular 

ASP = Área da Superfície do Pino 

ASCC = Área de Superfície da Camada de Cimentação 

ASB = Área de Superfície da bolhas de ar 

KN =  medida da célula de carga 

RU = Resistência de União 

Mpa = mega pascal 

F = unidade de força 

N = Newton 

 = pi é a constante (3,14) resultado da divisão do comprimento de uma 

circunferência pelo seu diâmetro 

R² = o coeficiente de determinação, também chamado de R², é uma medida de 

ajustamento de um modelo estatístico linear generalizado, como a regressão linear, 

em relação aos valores observados. O R² varia entre 0 e 1, indicando, em 

percentagem, o quanto o modelo consegue explicar os valores observados. Quanto 

maior o R², mais explicativo é modelo, melhor ele se ajusta à amostra 

β = Coeficiente de regressão 
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CAPÍTULO 1 

 

Efeito da anatomização do pino de fibra na resistência de união de um cimento 
resinoso autoadesivo 
 
 
 
* Este artigo será submetido à revista Operative Dentistry. 
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Introdução 
 

Apesar dos avanços atuais experimentados pela Odontologia, com a 

incorporação e o desenvolvimento de novos materiais e técnicas restauradoras, 

ainda existem grandes desafios para a reabilitação de dentes tratados 

endodonticamente, especialmente nos casos em que o conduto radicular é amplo 

e/ou encontra-se fragilizado 1,2. Por muitos anos, os núcleos metálicos fundidos 

foram considerados a principal opção para a reabilitação de dentes tratados 

endodonticamente e com reduzida estrutura coronária 3,4. No entanto, além de não 

apresentar estética satisfatória, este tipo de retentor intra-radicular demanda maior 

tempo clínico para sua confecção e desgaste da estrutura coronária já fragilizada 5 . 

Além disso, devido ao alto módulo de elasticidade do metal, quando comparado com 

o da dentina radicular, o núcleo transfere grande parte da carga mastigatória 

recebida diretamente para a raiz, podendo ocasionar fraturas 6,7. 

Dessa forma, foram desenvolvidos os pinos de fibra de vidro pré-

fabricados, que por apresentarem o módulo de elasticidade semelhante à dentina 

radicular e ao cimento resinoso8 possibilitam a formação de uma unidade 

mecanicamente homogênea, que distribui as cargas mastigatórias e protege o 

remanescente dentário 9,10,11 . Dentre outras vantagens, pode-se citar a estética final 

obtida, menor desgaste do remanescente dental e a adesão à dentina radicular 

quando utilizados em conjunto com sistemas adesivos e cimentos resinosos 12, 13, 

14,15. 

Por serem pré-fabricados, os pinos de fibra de vidro nem sempre se 

adaptam ao formato e diâmetro dos condutos radiculares, aspecto especialmente 

importante em dentes com conduto radicular amplo ou fragilizado16. Se não houver 

adequada adaptação, a linha de cimentação resinosa será espessa, 17 o que pode 

aumentar a tensão de polimerização nas interfaces cimento-dentina e cimento-pino 

e facilitar a formação de bolhas e falhas na adesão16,17. 

Na tentativa de melhorar a adaptação dos pinos de fibra de vidro em 

casos de condutos radiculares amplos, uma das técnicas propostas é a confecção 

de pinos anatomizados18 . Esta técnica consiste na personalização do pino de fibra 

de vidro pré-fabricado através da modelagem do conduto radicular com resina 

composta de uso direto18, 19,20. Por aumentar a adaptação do pino às paredes do 
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conduto radicular, esta técnica possibilitaria a formação de uma camada fina e 

uniforme de cimento resinoso, e, consequentemente, forneceria condições 

favoráveis para a retenção do pino ao mesmo tempo em que reduziria o risco de 

falhas na adesão 21-25. 

Percebe-se que apesar das vantagens clínicas da técnica de 

anatomização, a literatura ainda é bastante escassa quanto a real efetividade da 

mesma. Dessa forma, o objetivo do estudo é avaliar o efeito da anatomização do 

pino de fibra de vidro na resistência de união de um cimento resinoso autoadesivo e 

analisar a linha de cimentação da interface adesiva. A hipótese nula é de que não 

há diferença na resistência de união de pinos anatomizados ou convencionais na 

interface adesiva cimento/pino e que a homogeneidade da linha de cimentação não 

interfere na resistência de união do cimento resino autoadesivo.  
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Materiais e métodos 

 

Seleção dos dentes, limpeza e armazenamento 

 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

CEUMA, sendo aprovado sob o protocolo #833.094. Após a aprovação, foram 

coletados 12 incisivos centrais humanos com raízes retas, ápices completamente 

formados, livres de qualquer tipo de lesão cervical (cárie, erosão ou abrasão) ou 

tratamento endodôntico prévio. Os dentes foram radiografados e foram excluídos 

aqueles com condutos tortuosos e/ou calcificados. Estes foram limpos com curetas 

periodontais e armazenados em solução de timol a 0,1%, a 4oC, até o momento da 

sua utilização.  

As coroas foram seccionadas abaixo da junção amelocementária 

utilizando-se um disco diamantado dupla face (KG Sorensen; Cotia, SP, Brasil) 

acoplado a uma peça reta operando em baixa rotação, sob constante refrigeração. 

Nestas condições, o comprimento das raízes foi padronizado em 18 mm (± 1,0 mm). 

Os diâmetros cervicais dos condutos radiculares foram mensurados nos sentidos 

médio-distal e vestíbulo-lingual, com auxílio de um paquímetro digital (Mitutoyo MTI 

Corporation, Tokio, Japão), e selecionados os condutos radiculares com diâmetro 

cervical de 1,4 mm (± 0,1 mm) (Figura 1).  

 

Preparo dos condutos radiculares  

 

O comprimento real de trabalho (CRT) para cada dente foi determinado 

por meio da introdução de um instrumento endodôntico tipo K de nº 10 (Maillefer, 

Dentsply Ind. e Com. Ltda., Petrópolis, RJ, Brasil) dentro do canal radicular até que a 

ponta da lima fosse visualizada no forame apical, subtraindo-se 1 mm da medida 

obtida. 

Para instrumentação do canal foi utilizado 10ml de hipoclorito de sódio a 

1,0% e instrumentação com cinemática de reciprocidade –  Reciproc (Munich, 

Alemanha), utilizando instrumento R50 e motor Silver Reciproc (VDW). 

Optou-se por não realizar a obturação dos condutos radiculares para 

evitar possíveis interferências de resíduos do tratamento endodôntico na avaliação 

da resistência de união à dentina radicular26.  
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Na tentativa de simular condutos radiculares amplos, estes foram 

preparados com a sequência de brocas “pré-modeladoras” #1, #2 e #3 do sistema 

de pinos utilizado (White Post DC, FGM. Joinville, Santa Catarina. Brasil) operando 

em baixa rotação, inseridas até o comprimento de 13 mm. Após tais procedimentos 

foi realizada irrigação com 1ml de EDTA  (Fórmula e Ação, São Paulo, SP, Brasil) 

por três minutos. Os canais foram secados por aspiração com cânulas de diâmetros 

decrescentes (Ultradent Products Inc, Salt Lake City, Utah, EUA) complementando-

se a secagem com cones de papel absorvente (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Suíça). 

 

Delineamento experimental 

 

As 12 raízes preparadas foram aleatoriamente divididas, de acordo 

com o tipo de pino a ser utilizado, em dois grupos (n=6): Grupo controle: pinos não-

anatomizados e Grupo  anatomizado. Para os dois grupos foram utilizados pinos de 

fibra de vidro #1 (White Post DC).  

Para o grupo controle, os pinos foram imersos em álcool 99% por 1 

min para a limpeza da superfície e, em seguida, secos com gaze estéril. Uma 

camada de silano (Dentsply Maillefer, Petrópolis, RJ, Brasil) foi aplicada na 

superfície do pino com auxílio de microbrush por 1 minuto.  

Para o grupo anatomizado, a superfície dos pinos foram limpas e 

silanizadas da mesma forma descrita no grupo controle. A anatomização foi 

realizada utilizando resina composta de uso direto translúcida (CT, Filtek Z350 XT, 

3M ESPE, Saint Paul, MN, USA). A resina foi colocada sobre a superfície do pino 

(Figura 3) e o conjunto pino/resina inserido no conduto radicular previamente isolado 

com gel hidrossolúvel (KY gel, Johnson & Johnson, São José dos Campos, SP, 

Brasil), seguida da fotoativação de 5 segundos e depois removido e fotoativado por 

mais 40 segundos. Os pinos foram novamente limpos e silanizados, conforme 

descrito. O eixo de inserção e remoção do pino foi demarcado com caneta 

hidrográfica no dente e no pino (Figura 2 e 3). 

 

Procedimentos de cimentação 

 

Previamente à cimentação, os condutos radiculares foram lavados com 
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2mL de água destilada para a remoção do gel hidrossolúvel, sendo a irrigação final 

realizada com 1mL EDTA  (Fórmula e Ação) por três minutos. Os canais foram 

secados por aspiração com cânulas de diâmetros decrescentes (Ultradent Products 

Inc) complementando-se a secagem com cones de papel absorvente (Dentsply 

Maillefer).  

Foi utilizado o cimento resinoso autocondicionante U200 (3M ESPE), o 

qual foi manipulado de acordo com a recomendação do fabricante e introduzido no 

interior do conduto radicular com o auxílio de uma ponteira de cimentação acoplada 

à seringa Centrix (Nova DFL; Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A inserção do pino no 

conduto radicular foi padronizada com o auxílio de um delineador (Bio-Art 

Equipamentos Odontológicos Ltda, São Carlos, São Paulo, Brasil), para garantir que 

este se mantivesse em posição central e paralela ao longo eixo da raiz enquanto a 

fotoativação era executada por 60 segundos na porção cervical da raiz com 

fotopolimerizador (3M ESPE, Sumaré, São Paulo, Brasil) com dose de energia de 

800 mW/cm2.  

As raízes foram armazenadas em ambiente de umidade relativa à 37°C 

por sete dias. 

Após o tempo de armazenamento, estas foram submetidas à análise da 

linha de cimentação e resistência de união ao push-out (Figura 4). 

 

Análise da linha de cimentação 

 

As raízes foram seccionadas perpendicularmente ao seu longo eixo em 

três  fatias de 1,2 mm (± 0,1 mm) (apical, médio e cervical), com disco diamantado 

dupla face (Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA) acoplado em uma máquina universal de 

corte (Isomet 100 Precision Saw Buehler Ltd) sob constante refrigeração. Foram 

capturadas imagens digitais de ambos os lados das fatias em câmera digital (Q-

Color 5, Olympus) acoplada à lupa estereomicroscópica (SZ61, Olympus America 

Inc., PA, EUA), sob aumento de 30x.  

As fotomicrografias obtidas foram analisadas utilizando-se o software 

ImageJ (versão 1.46, National Institutes of Health). Para isso, foi delimitada: (1) Área 

da superfície do conduto radicular (ASC), (Figura 5) (2) Área da superfície do pino 

(ASP) (Figura 6), (3) Subtração da ASP pela ASC, estabelecendo a área da 

superfície da camada de cimentação (ASCC) (Figura 7), (4) Área da superfície das 
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bolhas de ar presentes (ASB), (5) Subtração da ASB pela ASCC, estabelecendo a 

área da superfície da camada de cimentação sem bolhas de ar. Através destas 

mensurações, foi avaliada a homogeneidade da camada de cimentação através do 

percentual da área com e sem bolhas. 

 

Análise da resistência de união 

 

O teste de push-out foi realizado em máquina de ensaios universal (EMIC, 

São Paulo, SP, Brasil) utilizando-se as mesmas fatias radiculares obtidas 

anteriormente. As espessuras das fatias foram medidas com um paquímetro digital 

com resolução de 0,01 mm (Mitutoyo MTI Corporation). Cada fatia foi posicionada no 

dispositivo de push-out (ODEME, Luzerna, Santa Catarina, Brasil), o qual é 

constituído por uma base de aço com uma abertura de 3 mm e uma haste de aço 

inoxidável (punch) com 1 mm de diâmetro. Esta haste, quando posicionada na área 

central do pino, exerceu uma força descendente com uma velocidade de 0,5 

mm/min, até a completa extrusão do pino. 

Os valores de resistência de união (RU), expressos em Mpa,foram 

calculados empregando-se a fórmula RU = F/A, onde F é a força máxima exercida 

para o deslocamento do pino, registrado em Newtons (N); e A é a área da interface 

adesiva em milímetros. Para calcular a área da interface dentina/pino foi utilizada a 

fórmula: (R + r) , em que  é a constante igual a 3,14; h é a 

espessura da fatia; R é o raio maior do conduto e r é o raio menor, obtidos dos 

diâmetros cervical e apical de cada fatia, mensurados através das fotomicrografias 

(30x), utilizando-se o software ImageJ.  

Após o teste, as fatias foram clivadas e analisadas em lupa 

estereomicroscópica com magnificação de 40x. As falhas foram classificadas 26 em  

adesiva entre cimento e pino (ACP); adesiva entre cimento e dentina (ACD); mista 

(M) e coesiva em dentina (CD). 
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Análise estatística 

 

 Os dados foram analisados no software SAS (Version 9.0; SAS Institute 

Inc., Cary, NC, USA). A distribuição da normalidade dos dados foi investigada 

previamente, sendo os dados transformados de acordo com a sugestão do software. 

 Para a análise da resistência de união foi empregado o teste ANOVA de 

dois critérios seguido de Tukey.  

 Foi construído um modelo de regressão linear univariado para estimar a 

influência da área ocupada pelas bolhas na camada de cimentação sobre a 

resistência de união, mensurado por meio dos coeficientes de determinação (R2) e 

regressão (β). A correlação entre estas variáveis também foi investigada pelo 

coeficiente de Spearman. O nível de significância empregado em todos os testes foi 

de 5%. 
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Resultados 
 

Análise da linha de cimentação 

 

Os dados mostraram diferenças estatisticamente significantes entre os 

grupos, nos diferentes terços radiculares com relação a área ocupada pelas bolhas 

de ar (p < 0,05). Ainda, observou-se que o terço médio foi a região mais acometida 

por bolhas em ambos os grupos (Tabela 1). 

 

Análise da resistência de união 

 

  A resistência de união, quando considerado todos os terços foi de 

8,77±4,89 Mpa para o grupo controle e 16,96±4,85 Mpa para o grupo anatomizado. 

Houve diferenças estatisticamente significantes entre os grupos independente do 

terço radicular avaliado (p < 0,001) (Tabela 2). 

Quando a resistência de união foi correlacionada com a área ocupada 

pelas bolhas, constatou-se uma correlação inversa, tanto para o grupo control (Rs = 

-0,725) quanto para o grupo anatomizado (Rs = -0,682). (Tabela 3). 

 

Análise do padrão de fratura 

 

Quanto ao padrão de fratura dos corpos de prova, houve o mesmo 

percentual de fraturas adesivas entre o cimento e dentina (27,7%) para ambos os 

grupos avaliados e um percentual de falhas coesivas do pino de 25,0% para o grupo 

controle e 22,2% para o anatomizado (Tabela 4). 
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Discussão 

 

A hipótese nula testada neste estudo foi negada pois, houve diferença 

significante na resistência de união entre os grupos estudados. A anatomização do 

pino de fibra de vidro utilizando resina composta aumentou os valores de resistência 

de união da interface pino/cimento resinoso nos terços cervical, médio e apical da 

raiz. Um aumento dos valores de resistência de união foi observado no grupo 

anatomizado quando comparados ao grupo controle. Isto pode ser atribuídos ao fato 

de a anatomização diminuir a camada de cimentação, e com isto, criar uma melhor 

adaptação do pino, criando-se uma unidade mais homogênea entre pino resina e 

cimento. 

O teste de push-out foi utilizado para avaliar a resistência de união na 

interface pino e cimento. A literatura mostra que estes valores de resistência de 

união variam muito dependendo da metodologia utilizada, do sistema de adesão e 

cimentos utilizados26,27. Neste trabalho, a resistência de união foi testada com o 

posicionamento do punch coincidindo com o pino. No grupo anatomizado, 

considerou-se o conjunto pino e resina composta, para o posicionamento do punch. 

Na metodologia utilizada optou-se por não realizar a obturação com guta-

percha ou qualquer cimento endodôntico para evitar possíveis interferências de 

resíduos do tratamento endodôntico na adesão 27,28.  

Ao analisar a camada de cimentação nos dois tipos de pinos avaliados, 

encontrou-se que a anatomização dos pinos de fibra de vidro foi capaz de reduzir 

significativamente a formação de bolhas na camada de cimento (p < 0,05), 

especialmente no terço apical (p < 0,001), garantindo uma camada mais homogênea 

que a obtida no grupo controle. 

Na análise dos resultados do grupo controle, os maiores valores de 

resistência de união foram encontrados nos terços médio e cervical, comportamento 

similar aos mostrados em outros estudos 29,30,31,32. Este fato pode ser explicado pois, 

a dentina radicular apresenta uma diminuição da densidade dos túbulos dentinários 

do terço cervical para apical, sendo a o terço apical menos favorável a hibridização, 

com áreas sem túbulos dentinários e dentina irregular33,26. Outro fator que pode 

estar relacionado à menores valores de resistência de união seria uma ineficiente 

polimerização do cimento resinoso na porção mais apical, com um menor grau de 

conversão dos monômeros resinosos, impedindo a formação de uma camada 
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híbrida homogênea 34. 

O grupo anatomizado apresentou comportamento diferente, já que os 

maiores valores de resistência de união foram encontradas no terço apical. Este fato 

pode estar atribuído a uma diminuição da espessura de cimento resinoso, com isso 

haveria uma menor quantidade de cimento, assim uma menor tensão de contração 

de polimerização, promovendo uma maior resistência mecânica do cimento. Além 

disso, foram encontrados uma menor quantidade de bolhas de ar no terço apical do 

grupo dos pinos anatomizados, o que também poderia explicar uma maior  

resistência união nesta área.  

Em todos os terços avaliados do grupo controle, uma maior área de 

superfície foi ocupada por bolhas de ar, o que também pode explicar os menores 

valores de resistência de união quando comparado ao grupo anatomizado. 

A análise do tipo de fratura mostrou falhas adesivas entre o cimento e 

dentina com frequência similar em ambos grupos em torno de 28 % e falhas 

adesivas entre cimento e pino em torno de 20%. O ideal no estudo é que 

encontrássemos uma predominância de falhas adesivas entre pino e cimento 

resinoso, que é a interface a qual estudamos. Isso pode ter ocorrido devido a 

dificuldades do método ao posicionar o punch coincidindo exatamente sobre o pino, 

além de uma variação na morfologia do canal radicular, sendo por vezes elíptico e 

não circular como seria o desejado para uma maior confiabilidade dos resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

Conclusão 

 

 O grupo anatomizado mostrou maior resistência de união quando 

comparado ao grupo controle e uma camada de cimentação mais homogênea. 
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TABELAS 
 
 

Tabela 1. Média e desvio-padrão da área ocupada pelas bolhas de ar (mm
2
) nos diferentes terços 

radiculares, entre grupo controle e anatomizado 
 
  Grupo 
   

Terços Controle Anatomizado 
   

Cervical 12,38 ± 5,69 (A) 1,25 ± 0,13 (B) 

Médio 24,48 ± 8,11 (A) 2,01 ± 0,28 (B) 

Apical 13,02 ± 0,68 (A) 0,49 ± 0,09 (B) 
 

Letras maiúsculas indicam diferença estatisticamente significante entre os grupos (ANOVA um 
fator, Tukey, p < 0,05). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 2. Média e desvio-padrão da resistência de união (Mpa) nos diferentes terços radiculares, 
entre os grupos.  

 Grupo 
   

Terços Controle Anatomizado 
   

Cervical 7,78 ± 4,33 (A, a) 13,59 ± 2,07 (B, a) 

Médio 11,35 ± 5,78 (A, b) 17,97 ± 6,17 (B, ab) 

Apical 7,19 ± 3,08 (A, a) 19,32 ± 3,20 (B, b) 
   

Total 8,77 ± 4,89* 16,96 ± 4,85 
 
Letras maiúsculas indicam diferença estatisticamente significante entre o tipo de pino. Letras 
minúsculas indicam diferença estatisticamente significante entre os terços radiculares (ANOVA dois 
fatores, Tukey, p < 0,05). Símbolo (*) indica diferença estatisticamente significante entre o tipo de 
pino (p < 0,05). 
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Tabela 3. Análise de correlação de Spearman e regressão entre a homogeneidade da camada de 
cimentação e a resistência de união. 

Grupo Rs Rs
2
 β Valor p 

     

Controle - 0,725 0,005 - 3,28 < 0,001* 

Anatomizado - 0,682 0,452 + 6,95 < 0,001* 
 
 
Rs: Coeficiente de Correlação de Spearman. R

2
: Coeficiente de Determinação. β:Coeficiente de 

Regressão. * (p < 0,05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 4. Frequência e porcentagem do padrão de fratura em cada grupo.       

Padrão de Fratura 
 

   Controle   Anatomizado   
 

            
 

 Terços ACP ACD CP CD M ACP ACD CP CD M 
 

            
 

 Cervical 1 5 1 1 4 5 5 1 0 1 
 

 Médio 3 2 4 1 2 2 2 3 1 4 
 

 Apical 3 3 4 1 1 1 3 4 1 3 
 

            
 

 
Total 

7 10 9 3 7 8 10 8 2 8 
 

 
19,4% 27,7% 25,0% 8,3% 19,6% 22,2% 27,7% 22,2% 5,7% 22,2% 

 

  
 

            
  

ACP: adesiva entre cimento e pino. ACD: adesiva entre cimento resinoso e dentina radicular. CP: 
coesiva do pino. CD: coesiva da dentina. M: mista. C: coesiva. 
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FIGURAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 01. Vista oclusal do conduto radicular. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Figura 02. Pinos anatomizados com resina composta translúcida. 
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Figura 03. Teste de push-out, utlizando punch de 1mm de diâmetro. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
            Figura 04. Área de superfície do conduto, fatia do terço cervical, lado cervical. 
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          Figura 5. Área do conduto. Terço medial, porção cervical. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 06. Área da superfície da camada de cimentação. Terço médio, lado apical. 
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Figura 07. Área de superfície das bolhas de ar. 
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initial quality control check, and any quality problems have been resolved. You will 
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After the 6 day limit, if you have not finished the submission, your submission may be 
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5. All figures, illustrations, graphs and tables must also be provided as individual 

files. These should be high-resolution images, which are used by the editor in 

the actual typesetting of your manuscript. Please refer to the instructions 

below for acceptable formats and sizes.  

 

All other manuscript types use this template, with the appropriate changes as listed 

below.  

Complete the online form (which includes complete author information, copyright 

release and conflict of interest), and select the files you would like to send to 

Operative Dentistry. Manuscripts that do not meet our formatting and data 
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content of the paper.  
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 International authors whose native language is not English must have their 

work reviewed by a native English speaker prior to submission. o Manuscripts 
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 Manuscripts that are rejected after peer-review are not eligible for 

resubmission.  
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ANEXO I 
 

METODOLOGIA DETALHADA 
 

 
  

Fig.01 Corte da porção coronária do dente 11, com discos de dupla face e peça reta. 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

Fig. 02 Instrumentação com sistema rotatório. 
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Fig. 03 Irrigação com hipoclorito de sódio a 2,5 %. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fig. 04 Cimento Resinoso RelyX U200, 3M. 
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Fig. 05 Pino anatomizado, com as marcações do eixo de inserção no pino e no conduto radicular. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

Fig. 06 Pino anatomizado com resina composta. 
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Fig. 07 Pinos cimentados, prontos para serem armazenados em água destilada, em tubos Eppendorf. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fig. 08 Teste de push-out na máquina de ensaio universal (EMIC). 
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Fig. 09 Dentes do grupo convencional armazenados em placa de 96 poços com identificação por 
números e letras. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fig. 10 Fatia seccionada do grupo convencional, lado cervical. 
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Fig. 11 Fatia seccionada do grupo anatomizado, lado cervical. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 12 Fratura adesiva entre cimento resinoso e dentina do grupo anatomizado. 
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             Fig. 13 Fratura adesiva entre cimento resinoso e pino do grupo anatomizado. 
 
 
 
 
 
 

 
  

Fig. 14 Fratura adesiva entre cimento resinoso e pino do grupo convencional. 
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Fig. 15 Fratura coesiva do pino do grupo convencional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


