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Análise da resistência de união à dentina de diferentes sistemas de retentores de 

fibra de vidro 

 

 

 

RESUMO  

 

Nesse estudo, buscou-se avaliar a resistência de união (BS) à dentina e o modo de falha de 

retentores de fibra de vidro (GFPs) pré-fabricados, incluindo um sistema universal que se adapta 

às diversidades dos canais radiculares, e retentores personalizados, em relação ao nível 

radicular. Trinta raízes foram preparadas para a reabilitação com os GFPs, conforme a indicação 

para cada técnica de reconstrução (n=10): grupo técnica do retentor pré-fabricado (CT), grupo 

técnica do retentor pré-fabricado anatomizado com resina composta (ANA) e grupo técnica do 

sistema universal Splendor® (SPL – Angelus Ind. Bras.). Após a cimentação foram obtidos 2 

corpos de prova de cada terço radicular, sendo que a BS foi determinada por meio do teste push-

out e o modo de falha avaliado por meio de análise de estereomicroscópio. O resultado da 

ANOVA a dois critérios mostrou diferença estatisticamente significante quando consideradas 

isoladamente as variáveis independentes sistema (p< 0,001) e terço radicular (p< 0,001). Já a 

interação entre as variáveis não foi estatisticamente significante (p=0,259). Do ponto de vista 

estatístico, houve desempenho semelhante dos grupos ANA e SPL nos três terços avaliados, 

sendo esses estatisticamente superiores ao grupo CT. A análise do modo de falha, independente 

do terço radicular, evidenciou que o grupo CT apresentou diferença significativa em relação 

aos grupos ANA e SPL, os quais apresentaram semelhança estatisticamente significativa entre 

si (p<0,05). Um elevado percentual de falha mista pôde ser observado, seguido de falha adesiva 

e coesiva. Dentro das limitações desse estudo e considerando que o grupo do sistema SPL 

apresentou valores de BS semelhantes às técnicas já utilizadas na prática clínica, podemos 

considerar sua utilização para reconstrução de dentes tratados endodonticamente com extensa 

destruição coronária e que necessitam, portanto, de ancoragem intrarradicular, pois, exige 

menos etapas clínicas. 

 

Palavras-chave: dente não vital, técnica para retentor intrarradicular, resistência à tração, 

resistência ao cisalhamento. 

 
  



  

Analysis of the bond strength to dentin of different fiberglass retainer systems 

 

 

ABSTRACT  

 

In this study, seek to evaluate the bonding resistance (BS) to dentin and the fail mode of 

prefabricated fiberglass seals (GFPs), including a universal system, which adapts to the 

diversities of root conduits, and custom retainers, compared to the root level. Thirty roots were 

prepared for rehabilitation with the GFPs, according to the indication for each reconstruction 

technique (n=10): group technique of the prefabricated retainer (CT), group technique of the 

prefabricated retainer anatomized with composite resin (ANA) and group technique of the 

universal system Splendor® (SPL – Angelus Ind. Bras.). After cementation, 2 specimens of 

each root third were obtained, and the BS was determined by means of the push-out test and 

the fail mode evaluated by means of and stereomicroscopic analysis. The result of ANOVA to 

two criteria showed a statistically significant difference when considering the independent 

variables system (p<0,001) and root third (p<0,001). The interaction between the variables was 

not statistically significant (p=0,259). From the statistical point of view, there was similar 

performance of the ANA and SPL groups in the three thirds evaluated, which were statistically 

superior to the TC group. The analysis of the fail mode, regardless of the root third, showed 

that the TC group presented significant difference in relation to the ANA and SPL groups, 

which presented statistically significant similarity among last third (p<0,05). A high percentage 

of mixed failure could be observed, followed by adhesive and cohesive failure. Within the 

limitations of this study and considering that the SPL system presented BS values similar to the 

techniques already used in clinical practice, we can consider its use for reconstruction of 

endodontically treated teeth with extensive coronary destruction and that therefore require 

intraradicular anchorage, since it requires fewer clinical steps. 

 

Keywords: tooth, nonvital, post and core technique, tensile strength, shear strength. 
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Introdução 

 

Os materiais e as técnicas inovadoras na Odontologia são decorrentes de estudos que 

buscam simplificar as etapas clínicas, além de garantir longevidade aos procedimentos (1). 

Porém, mesmo com todas as inovações, ainda existem grandes desafios quando se trata da 

reconstrução de dentes tratados endodonticamente, ainda mais, quando o canal radicular se 

apresenta com extensa ampliação ou, então, encontra-se fragilizado (2). Outros desafios 

também são encontrados quando dentes com extensa destruição coronária apresentam a 

necessidade de sistemas que forneçam ancoragem intrarradicular, proporcionando retenção e 

estabilidade às restaurações coronárias (3, 4, 5, 6). Sendo assim, a realização de restauração 

adequada para esses dentes, torna-se pré-requisito para a obtenção de resultado clínico 

promissor (7).  

Entre as opções de tratamento estão os retentores intrarradiculares. Esses podem ser 

metálicos fundidos, já que apresentam algumas vantagens como, por exemplo, a retenção 

mecânica estável e a maior adaptabilidade ao preparo do canal radicular. Porém, essas 

vantagens são desconsideradas quando o módulo de elasticidade é avaliado (8, 9), uma vez que 

esse valor é elevado, ficando próximo a 200 GPa (Gigapascal), e, por esse motivo, acabam 

gerando áreas de concentração de tensões, o que os relacionam às fraturas radiculares e 

formações de trincas. Em contrapartida, estão os GFPs que apresentam módulo de elasticidade 

em torno de 20 GPa, valor esse que está mais próximo do módulo de elasticidade da dentina, 

em torno de 10 a 30 GPa, (1), do módulo de elasticidade dos cimentos resinosos (2, 8), em torno 

de 6,8 a 10,8 GPa (6) e do módulo de elasticidade das resinas compostas, em torno de 1,6 a 

12,4 GPa (10). Essa característica do material apresenta-se como uma de suas vantagens, 

associada ao baixo risco de proporcionar a ocorrência de fraturas radiculares (3), por permitirem 

uniformidade na distribuição das tensões por toda a estrutura radicular (11). 

Além dessa vantagem, os GFPs apresentam boa estética, baixo custo, necessitam de 

preparo conservador (1) e a capacidade de permitem a cimentação adesiva (12, 13), podendo 

essa ser realizada em única sessão e logo após a finalização do tratamento endodôntico (14). 

Outra vantagem é a de não sofrerem oxidação, sendo reduzido o risco da ocorrência de 

manchamento da estrutura dentária (4). 

Entretanto, por apresentarem conformação pré-fabricada, os GFPs apresentam 

dificuldade de se adaptarem em todo e qualquer diâmetro dos condutos radiculares, como no 

caso de canais ampliados, frágeis (2), ovais (3) e, ainda, em circunstâncias relacionadas às 

condições anatomorfológicas (6, 11). São essas diferenças morfológicas, presentes ao longo de 
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todo o canal radicular, que irão proporcionar incompatibilidade entre o espaço disponível e o 

diâmetro do retentor (6, 8).  

Nesses casos, a adaptação não ocorre de maneira adequada (2, 9), tornando-se a adesão 

de retentores intrarradiculares à dentina radicular e aos agentes cimentantes um desafio, 

podendo ser considerada a relação mais fraca da reconstrução (7). Portanto, a avaliação da BS 

é clinicamente importante (3), considerando que a adesão é fator primordial para o 

estabelecimento da longevidade da reconstrução (15). Novos materiais e técnicas devem ser 

continuamente investigados (1).  

Por esse motivo, o objetivo desse estudo foi comparar diferentes sistemas de retentores 

de fibra de vidro avaliando a resistência de união à dentina radicular nos terços radiculares, bem 

como o modo de falha. As hipóteses testadas foram (I) diferentes sistemas de retentores de fibra 

de vidro não apresentam diferença na resistência de união à dentina nos diferentes terços 

radiculares e (II) diferentes sistemas de retentores de fibra de vidro não apresentam diferença 

no modo de falha nos diferentes terços radiculares. 
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Metodologia 

 

Design experimental 

Esta pesquisa obteve a aprovação do Comitê de Ética Humano da Universidade 

Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE), sob número de parecer 5.316.799. 

A partir de teste piloto realizado pelos autores, executou-se o cálculo amostral 

baseado em distribuições de probabilidades da família de testes F (ANOVA a 2 Critérios), para 

análise das diferenças da variável dependente BS quando comparados os grupos formados pela 

combinação das duas variáveis independentes: técnica de reconstrução (3 sistemas) e terços 

radiculares (3 níveis). Os parâmetros para o cálculo foram os seguintes: desvio-padrão estimado 

foi de 1,97, mínima diferença a ser detectada entre grupos foi de 1,65, erro tipo 1(α) de 0,05, 

poder de análise (1-erro β) de 0,80, levando a um número de 30 amostras, sendo um n=10. O 

cálculo amostral foi realizado no programa Gpower, versão 3.1.9.2 – Universidade de 

Düsseldorf. 

O operador foi devidamente calibrado para execução das etapas da pesquisa. Os 

materiais foram utilizados conforme a orientação dos fabricantes. Na Tabela 1 são 

demonstradas informações do fabricante sobre os materiais utilizados na pesquisa. 

 

Tabela 1 – Composição dos materiais utilizados neste estudo, conforme o fabricante 

 

Material Fabricante Lote # Composição 

Silano Angelus, Londrina, 

Paraná, Brasil 

56547 Silano e etanol 

Single Bond 

Universal 

3m Company, 

Maplewood, 

Minnesota, Estados 

Unidos 

 

2214800461 BIS-GMA, metacrilato de 2-hidroxietila, sílica tratada com 

silício, álcool etílico, decametileno dimetacrilato, água, 1,10-

decanodiol fosfato metacrilato, copolímero de acrílico e ácido 

itacônico, canforoquinona, N,N-dimetilbenzocaína, metacrilato 

de 2-dimetilamonoetilo, metil etil cetona 

Filtek Z350 XT 3m Company, 

Maplewood, 

Minnesota, Estados 

Unidos 

 

2210400388 Cerâmica silanizada tratada, Bis GMA, BISEMA-6, sílica 

tratada, Zircônia silano-tratada, UDMA, PEGDMA e pigmentos 

Exacto 

 

Angelus, Londrina, 

Paraná, Brasil 

62225 Fibra de vidro (80%) e resina epóxi (20%) 

Splendor-SAP 

 

Angelus, Londrina, 

Paraná, Brasil 

101602 Fibra de vidro (80%) e resina epóxi (20%) 

RelyX U200 3m Company, 

Maplewood, 

Minnesota, Estados 

Unidos 

 

2214600187 Pasta base: pó de vidro tratado com silano, ácido2-propenóico, 

2-metil,1,1’-[1-(hydroxymetil)-1,2-ethanodiyl] éster, TEG-

DMA, sílica tratada com silano, fibra de vidro, persulfato de 

sódio e per-3,5,5-trimetil-hexanoato t-butila. 

Pasta catalizadora: pó de vidro tratado com silano, dimetacrilato 

substituto, sílica tratada com silano, p-toluenosulfonato de sódio, 

1-benzil-5-fenil-ácido bárico, sais de cálcio, 1,12-dodecano 

dimetacrilato, hidróxido de cálcio e dióxido de titânio. 
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Os dentes foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusão: dentes 

unirradiculares, apresentando único canal radicular, além de apresentarem ausência de lesões 

cariosas, trincas, restaurações, tratamento endodôntico prévio, presença de retentores e coroas, 

e comprimento radicular mínimo de 14mm, aferido com paquímetro digital (Mitutoyo 

Corporation, Tóquio, Japão), a partir da junção cemento-esmalte ou 1mm na coroa dentária. 

Avaliação visual e radiográfica digital (Sensor Radiográfico Intraoral Nanopix, MK Life, Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) confirmaram os critérios estabelecidos.  

Com auxílio de curetas periodontais (Cureta Gracey N° 5/6, Millennium, Itapevi, São 

Paulo, Brasil) os dentes foram limpos e armazenados em solução de timol a 1%, por um período 

de até 6 meses. Posteriormente, as raízes foram distribuídas, de acordo com a indicação para 

cada técnica. O grupo CT, controle, recebeu o sistema de GFP Exacto, #0,5 (Angelus, Londrina, 

Paraná, Brasil) pela técnica direta. Para isso, foram utilizados dentes incisivos inferiores, para 

simular a melhor adaptação estabelecida pela técnica. O grupo ANA, recebeu o sistema de GFP 

Exacto, #0,5 (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil) pela técnica de anatomização utilizando resina 

composta (Filtek Z350 XT- 3M, Maplewood, Minnesota, Estados Unidos). O grupo SPL, 

recebeu o sistema de GFP Splendor – SAP (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil). Para formação 

desses dois grupos, ANA e SPL, os dentes, incisivos centrais e caninos superiores, foram 

distribuídos de forma randomizada (www.randomizer.org). Esses grupos dentários foram 

utilizados por apresentarem maior diâmetro no terço cervical, permitindo a simulação da 

desadaptação do GFP, sendo favorável para a anatomização com resina composta (grupo ANA) 

e a melhor adaptação em profundidade da luva (componente adicional do grupo SPL). 

componente adicional do grupo SPL. O terço cervical do canal foi aferido com paquímetro 

digital (Mitutoyo Corporation, Tóquio, Japão) para padronização do diâmetro e evitar variações 

acima de 10%. 

 

Preparo dos canais radiculares 

As coroas foram removidas com discos diamantados dupla face segmentado (KG 

#7011, KG Sorensen, Cotia, São Paulo, Brasil), sob refrigeração constante.  

Os canais radiculares foram preparados até 13mm utilizando limas rotatórias de 

níquel-titânio até diâmetro 35/04 (Limas SRF – Sequence Rotary File, MK Life, Porto Alegre, 

Rio Grande do Sul, Brasil), acionada por motor endodôntico rotatório (iRoot Pro, Easy 

Equipamentos, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil). O irrigante hipoclorito de sódio (Soda 

clorada 2,5%, Asfer, São Caetano do Sul, São Paulo, Brasil) foi usado durante e após cada lima 

na instrumentação, e um irrigante quelante (EDTA Trissódico líquido, Biodinâmica, Ibiporã, 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Maplewood_(Minnesota)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
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Paraná, Brasil), utilizado por 5 minutos, ao final de toda a instrumentação. Esses irrigantes 

foram dispensados com seringas hipodérmica (Ultradent, Indaiatuba, São Paulo, Brasil) e 

pontas para irrigação (Endo Eze Irrigator, Ultradent, Indaiatuba, São Paulo, Brasil). A irrigação 

final foi realizada com soro fisiológico a 0,9% (Equiplex, Aparecida de Goiânia, Goiás, Brasil) 

e pontas de papel absorvente (Cellpack, MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) 

foram utilizadas para secagem. 

A técnica do cone único foi utilizada para a obturação, uma vez que o sistema de 

preparo endodôntico apresenta cones de guta percha (SRF #35/04, MK Life, Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, Brasil) correspondentes. Para a cimentação foi utilizado o cimento endodôntico 

selador (AH Plus Jet, Dentsply Sirona, Pirassununga, São Paulo, Brasil) com ponteiras automix 

e aplicador intracanal do próprio sistema. Em seguida, os espécimes receberam material selador 

(Ionômero de Vidro Vitro Fil LC, DFL, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) na região cervical 

e fotopolimerizado por 20 segundos. Em seguida, foram armazenados em recipientes fechados 

com água destilada (SSPlus, Maringá, Paraná, Brasil) a 37°C, por 24 horas. 

No dia seguinte, a superfície externa das raízes foi revestida com verniz cosmético, a 

fim de minimizar a transmissão de luz. As raízes foram desobturadas utilizando broca Peeso 

CA #2 e #3 (MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) deixando um remanescente de 

4mm de material obturador no terço apical da raiz. O preparo radicular de cada grupo respeitou 

a indicação de cada sistema. Para o grupo CT, o preparo do canal radicular utilizou broca guia 

de desobturação Exacto #0,5 (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil), mesmo diâmetro de broca 

utilizado para o grupo ANA. Já para o grupo SPL, o preparo radicular utilizou a broca guia de 

desobturação do próprio sistema Splendor (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil).  

 

Anatomização do GFP do grupo ANA 

Inicialmente foi realizada a limpeza do GFP Exacto #0,5 (Angelus, Londrina, Paraná, 

Brasil) com álcool 70% (Prolink, Guapiaçu, São Paulo, Brasil) e, em seguida, foi aplicada uma 

camada de silano (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil). Após 1 minuto, foi aplicado uma camada 

de sistema de adesivo universal (Single Bond Universal, 3M, Maplewood, Minnesota, Estados 

Unidos) e fotopolimerizado (Valo Cordless Grand, Ultradent, Indaiatuba, São Paulo, Brasil) 

por 20 segundos em cada face do GFP. Em seguida, o retentor intrarradicular foi recoberto com 

uma camada de resina composta (Filtek Z350 XT, 3M, Maplewood, Minnesota, Estados 

Unidos). Já o canal radicular recebeu material impermeabilizante hidrossolúvel (Lubrificante 

em gel, Droga raia, Butantã, São Paulo, Brasil). O conjunto GFP adaptado com resina foi então 

inserido cuidadosamente no conduto e fotopolimerizado por 5 segundos em sua porção cervical. 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Maplewood_(Minnesota)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Maplewood_(Minnesota)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
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Após ser removido do canal radicular todas as faces foram fotopolimerizadas por 20 segundos. 

Os GFPs anatomizados receberam limpeza de superfície sob fricção com compressa de gaze 

(Cremer, Cajamar, São Paulo, Brasil) embebida em soro fisiológico a 0,9% (Equiplex, 

Aparecida de Goiânia, Goiás, Brasil). 

 

Preparo das raízes e GFPs para cimentação 

Após a desobturação, foi realizado novo exame radiográfico digital (Sensor 

Radiográfico Intraoral Nanopix, MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) para 

confirmação da adaptação às paredes radiculares e em profundida dos GFPs às raízes. Na 

sequência, as raízes foram limpas através de irrigação com soro fisiológico (Equiplex, 

Aparecida de Goiânia, Goiás, Brasil) utilizando escova profilática para canal radicular (MK 

Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) e secagem utilizando pontas de papel absorvente 

(MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil). Todos os GFPs foram descontaminados 

sob fricção com compressa de gaze (Cremer, Cajamar, São Paulo, Brasil) embebida em álcool 

70% (Prolink, Guapiaçu, São Paulo, Brasil) e secos com jato de ar. Na sequência, os GFPs 

receberam a aplicação do agente de união silano (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil) por 1 

minuto. O grupo SPL, além de GFP, necessitou a preparação da luva de adaptação, seguindo 

todos os passos de preparo dos GFPs. 

Após dentes e GFPs preparados, foi realizada a inserção do cimento resinoso 

autoadesivo (RelyX U200, 3M, Maplewood, Minnesota, Estados Unidos) no canal radicular 

utilizando ponta misturadora intracanal (T-MIXER Colibri - 0,9mm, Sulzer MIXPAC, Suíça). 

Após inserção do cimento resinoso, foi realizada a inserção dos GFPs nos canais radiculares de 

acordo com cada grupo. O grupo SPL apresentou uma etapa adicional para a inserção da luva 

sobre os GFPs intrarradiculares. Após adaptação do GFP e remoção dos excessos de cimento 

resinoso, foi realizada a fotopolimerização por 40 segundos na região cervical. Logo após, as 

raízes receberam material selador (Ionômero de Vidro Vitro Fil LC, DFL, Rio de Janeiro, Rio 

de Janeiro, Brasil) na porção cervical, sendo fotopolimerizado por 20 segundos. Na sequência, 

as raízes foram armazenados em recipientes fechados com água destilada (SSPlus, Maringá, 

Paraná, Brasil) a 37°C, por 24 horas. 

 

Teste de resistência de união 

As amostras foram fixadas em placa de acrílico utilizando cera pegajosa (Kota, Asfer, 

São Caetano do Sul, São Paulo, Brasil). O conjunto, então, foi fixado ao aparato da máquina de 

corte (LabCut 1010, Extec Corp CE, São Paulo, São Paulo, Brasil) para início do seccionamento 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Maplewood_(Minnesota)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
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transversal, utilizando disco de corte diamantado (ER04003 TW – ERIOS, São Paulo, São 

Paulo, Brasil) sob irrigação constante. Foram obtidos 6 corpos de provas, 2 corpos para cada 

terço radicular, de espessura igual a 1±0,125mm (Figura 1).  

 

                   

Figura 1- Representação dos segmentos transversais para obtenção dos corpos de prova. Duas fatias foram obtidas para cada 
terço: (TC) Terço cervical, (TM) Terço Médio e (TA) Terço Apical. 

 

Um paquímetro digital (Mitutoyo Corporation, Tóquio, Japão) confirmou as 

espessuras. O primeiro milímetro cervical e o último milímetro apical, contendo o retentor, 

foram descartados. Cada fatia teve a superfície coronal assinalada com marcador permanente 

para permitir o correto posicionamento durante a execução do teste.  

Na sequência, os corpos de prova foram submetidos ao teste mecânico de push-out.  

Foram colocados em um suporte metálico de aço inoxidável com um orifício central de 2mm 

de diâmetro, e o lado coronal da fatia posicionado para baixo, permitindo a extrusão do 

retentor/cimento do canal. 

A carga foi aplicada apenas na superfície do GFP, sem contato com a dentina, raiz e/ou 

cimento resinoso, de modo que não tocaria na interface adesiva. Assim, foi utilizada uma ponta 

redonda de aço inoxidável de 0,8mm de diâmetro, anexada à máquina de teste universal (EMIC 

DL 2000, EMIC Equipamentos e Sistemas de Ensaio Ltda, São José dos Pinhais, Paraná, 

Brasil), com carga celular de 500 KgF (50 N), e velocidade de 1,0mm/min. 

Os valores obtidos durante o teste foram registrados em KgF e posteriormente 

convertidos em MPa. A força do título foi calculada com a seguinte fórmula: 

𝛼 =
𝐹

𝐴
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onde F é a força registrada no momento da ruptura adesiva (KgF) e A é a área de interface 

adesiva (mm2). Considerando que cada espécime possui uma área adesiva afilada, a espessura 

da fatia e o diâmetro do canal de ambos os lados foram medidos com paquímetro digital 

(Mitutoyo Corporation, Tóquio, Japão). 

A área de interface adesiva, em mm2, foi calculada com a seguinte fórmula: 

A= π (R2 + R1) [h2 + (R2 -R1) 2] 0.5 

Onde π= 3,14; R2= raio cervical da área de cimentação; R1= raio apical da área de 

cimentação; h= altura da fatia. 

 

Análise do modo de falha 

Após a realização do teste de resistência de união, cada corpo de prova foi avaliada 

em estereomicroscópio (SZX7, Olympus, Shinjuku, Tóquio, Japão) em aumento de 56x para 

determinar os modos de falha: adesiva (nas interfaces retentor/cimento, cimento/dentina, 

retentor/resina e resina/dentina), coesiva (na intimidade das estruturas: cimento, dentina e 

retentor) e mista (sendo adesiva e coesiva no mesmo corpo de prova). 

 

Análise estatística 

Os valores de BS foram avaliados quanto ao padrão de distribuição por meio do teste 

de Kolmogorov-Smirnov, assim como a homogeneidade das variâncias por meio do teste de 

Levene. Uma vez atendidos pressupostos de normalidade (p=0,329) e de variâncias 

homogêneas (p=0,093), realizou-se a comparação dos grupos através do teste paramétrico de 

análise de variância – ANOVA a dois critérios, com pós-teste de Tukey. As diferenças foram 

consideradas estatisticamente significativas ao nível de 5% (p<0,05). O modo de falha foi 

apresentado em frequência relativa (%) e analisado por meio do teste Qui-quadrado de partição 

e o nível de significância adotado foi de 5%. Todas as análises estatísticas foram realizadas no 

programa Jamovi, versão 1.2 (The jamovi project (2020) - https://www.jamovi.org).  

 

https://www.google.com/search?client=avast-a-1&sxsrf=ALiCzsYw_0cg7oEXIOLFoqqykwcYJTK6lQ:1669580318400&q=Shinjuku&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3SCssTlHiBLEMjSqyjLS0spOt9POL0hPzMqsSSzLz81A4VhmpiSmFpYlFJalFxYtYOYIzMvOySrNLd7Ay7mJn4mAAAEnUgoxWAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiXirWul8_7AhUxlJUCHYgODbMQmxMoAXoECFMQAw
https://www.jamovi.org/
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Resultados 

 

Resistência de união 

Os resultados de estatística descritiva e inferencial podem ser avaliados na Tabela 2. 

Quanto ao teste de hipótese, o resultado da ANOVA a dois critérios mostrou diferença 

estatisticamente significante quando consideradas isoladamente as variáveis independentes 

sistema (p<0,001) e terço radicular (p<0,001). Já a interação entre as variáveis não foi 

estatisticamente significante (p=0,259). Com relação aos sistemas houve um desempenho 

semelhante do ponto de vista estatístico dos grupos ANA e SPL nos três terços avaliados, sendo 

que estes dois grupos, por sua vez, apresentaram BS estatisticamente superior ao grupo CT em 

todos os terços radiculares. 

Com relação aos terços radiculares, observou-se uma redução estatisticamente 

significativa da BS à medida que se migra para apical. Em outras palavras, as maiores BS foram 

encontradas na região cervical, seguido da região média, e a região apical apresentou menor BS 

nos grupos CT e ANA. No grupo SPL houve semelhança estatística da BS nos terços cervical 

e médio, mantendo a tendência de redução para o terço apical (p≤0,05). 

 

Tabela 2 - Média e desvios-padrão da resistência de união dos corpos de prova considerando a 

combinação das variáveis sistemas e terços radiculares em Mpa (média e desvio-padrão). 

 

 

Pelo menos uma letra igual (minúsculas na linha e maiúsculas na coluna) indica semelhança estatística. Letras 

diferentes indicam diferença estatisticamente significativa. ANOVA a dois Critérios (p≤0,05). 

 

Análise do modo de falha  

Os modos de falha de acordo com o tipo de sistema e terço radicular são apresentados 

na Tabela 3 e ilustrados na Figura 2. Na análise de falhas, independente do terço radicular, o 

grupo CT apresentou diferença significativa em relação aos grupos ANA e SPL, os quais 

apresentaram semelhança estatisticamente significativa entre si (p<0,05). Um elevado 

percentual de falha mista pôde ser observado, seguido de falha adesiva e coesiva. Considerando 

a variável sistemas houve diferença estatisticamente significante no modo de falha (p=0,026), 

com predomínio de falhas mistas para o grupo controle (85%) e uma combinação de falhas 

mistas e adesivas para os dois grupos experimentais, em uma proporção aproximada, 

 Terços Cervical   Médio  Apical 

 CT 6,19 (1,56) Aa 4,69 (0,44) Ab 3,77 (0,44) Ab 

Sistemas ANA 8,35 (0,63) Ba 7,46 (1,38) Bab 6,20 (1,41) Bb 

 SPL 9,29 (1,83) Ba 7,63 (1,05) Bb 5,65 (0,85) Bc 
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respectivamente de 3 falhas mistas para 1 falha adesiva. Já a análise do modo de falha dos 

sistemas considerando os terços radiculares evidenciou diferença estatisticamente significativa 

para o terço cervical (p=0,014), com 90% de falhas mistas para o grupo controle e 

aproximadamente metade das falhas sendo mistas e outra metade adesivas para os grupos 

experimentais. Porém, não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes para o 

modo de falha nos terços médio (p=0,578) e apical (p=0,235). 

 

Tabela 3 – Frequência relativa (%) do modo de falha dos sistemas e do modo de falha dos 

sistemas considerando os terços radiculares 

 

Letras diferentes indicam diferença estatisticamente significativa entre os grupos (teste Qui-quadrado, p<0,05) 

 
 

Figura 2 – Imagens representativas da análise de falhas do teste push-out de estereomiscroscópio com ampliação de 56x. (a) 

falha adesiva na interface cimento/dentina no grupo controle, (b) falha mista no grupo controle (* falha adesiva e * falha 
coesiva), (c) falha adesiva na interface retentor/resina no grupo anatomizado, (d) falha mista no grupo anatomizado, (e) falha 
adesiva na interface retentor/cimento no grupo universal e (f) falha mista no grupo anatomizado.  
 

  

 

       Cervical  Médio  Apical 

Modo de falha CT A ANA B SPL B  CT A ANA B SPL B  CT A ANA A SPL A  CT A ANA A SPL A 

Adesiva 7% 24% 29%  5% 47% 50%  11% 22% 15%  7% 0% 21% 

Coesiva 7% 2% 2%  5% 0% 0%  5% 0% 0%  13% 6% 5% 

Mista 85% 74% 69%  90% 53% 50%  84% 78% 85%  80% 94% 74% 

Teste χ²              p=0,026  p= 0,014  p= 0,578  p= 0,235 
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Discussão 

 

Os resultados obtidos neste estudo aceitam as hipóteses propostas, uma vez que houve 

diferença estatisticamente significante na BS das variáveis testadas, sistemas e terços 

radiculares (p< 0,001). O grupo SPL apresentou os maiores valores de BS nos terços cervical 

(9,29±1,83 Mpa) e médio (7,63±1,05 Mpa), sendo estatisticamente semelhante ao grupo ANA, 

que apresentou maior BS no terço apical (6,20±1,41 Mpa). Os grupos ANA e SPL apresentaram 

maiores valores de BS em comparação ao grupo CT. Quanto ao modo de falha o grupo CT 

apresentou um predomínio de falhas mistas. Já os grupos ANA e SPL apresentaram uma 

combinação de falhas mistas e adesivas, principalmente no terço cervical do canal radicular, 

mas, mesmo sendo os tipos de falhas mais frequentes, não houve uma correlação estatística 

com a BS.  

Embora, a anatomização do GFP com resina composta apresente excelente 

desempenho clínico (16), e bons resultados em testes laboratoriais (13, 17), nem sempre se 

torna uma técnica facilitada na rotina clínica (6), uma vez que proporciona aumento 

significativo dos custos dos materiais utilizados e do tempo de execução das etapas adicionais 

preconizadas. Isso faz com que muitos profissionais negligenciem a necessidade de 

anatomização dos GFPs por considerarem que o cimento resinoso irá suportar as cargas 

compressivas da mastigação (18). 

Rocha et al. (2) também encontraram melhores resultados de BS para o sistema ANA 

quando o compararam com o sistema CT. Isso pode ser atribuído a espessura reduzida de 

cimento resinoso, ou seja, menor quantidade de agente cimentante e menor tensão de contração 

de polimerização, o que promoveu maior resistência mecânica no cimento. O que explica, neste 

estudo a maior BS no terço apical do grupo ANA quando comparado ao grupo UNI. 

Webber et al. (11) comparando diferentes sistemas de retentores, cimentação de GFP 

único, GFP ANA e GFP principal associado a retentores acessórios, verificaram que os GFPs 

ANAs superaram as demais técnicas, indicando que a utilização de retentores acessórios tenha 

aumentado o número de falhas na camada de cimentação. 

Já Haralur et al. (19) apontaram que a utilização de retentores auxiliares eleva 

significativamente a resistência à fratura de dentes tratados endodonticamente com extensa 

destruição coronária. Lopes et al. (20) destacaram que a luva do sistema SPL pode agir 

semelhante a retentor auxiliar, tendo potencial para fornecer melhor adaptação, proporcionando 

unidade homogênea entre seus componentes (GFP e luva) e o cimento resinoso. Fato 
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confirmado por Penteado et al. (21), que analisando resistência à fratura, encontraram bons 

resultados para o sistema SPL, o qual suportou mais ciclos até a ocorrência da falha final.  

Da mesma maneira que este estudo, Lopes et al. (20), comparando a BS entre o sistema 

SPL e o sistema ANA, não observaram diferença significativa. No entanto, o sistema SPL 

apresentou maiores valores de BS.  

O sistema SPL apresenta-se com tamanho único que se adapta a diversos diâmetros de 

canais radiculares, desde estreitos, médios e amplos, permitindo adaptação do terço cervical ao 

apical. O sistema é composto por duas peças, sendo uma luva cônica que se encaixa sobre um 

GFP estreito. O design permite preparo do espaço mais conservador, além de facilitar a retenção 

mecânica e adesão micromecânica (21). No entanto, é desconhecido clinicamente o 

desempenho mecânico de dentes tratados endodonticamente que foram restaurados utilizando 

esse sistema.  

Nos diferentes sistemas pesquisados foi possível perceber diminuição da BS no terço 

apical, pelo comprometimento frequente da união adesiva estável à dentina radicular (22). 

Alcançar boa polimerização do agente cimentante dependente da quantidade de luz que chega 

até as diferentes profundidades dos terços radiculares, uma vez que se a luz for insuficiente a 

fotoativação pode ser ineficaz (1, 23), além de outras dificuldade, como: morfologia irregular, 

quantidade reduzida dos túbulos dentinários (12, 24), acesso e visualização limitados no terço 

médio e apical (7, 13), diminuição e restrição do fluxo de materiais (25) e dificuldade em 

estabelecer camada uniforme de cimento, podendo favorecer o estabelecimento de bolhas e 

lacunas (7). 

Da mesma maneira que Walcher et al. (25), nosso estudo utilizou uma ponta 

misturadora intracanal (T-MIXER Colibri - 0,9mm, Sulzer MIXPAC, Suíça) para inserção do 

cimento resinoso, visto que diminui irregularidades durante a cimentação, além de melhorar o 

preenchimento do canal radicular, conforme observado por Caceres et al. (26), condição que 

torna a técnica mais previsível (27).   

Uma inserção inadequada de cimento durante a etapa de cimentação faz com que 

ocorra preenchimento incompleto, ocorrência de bolhas de ar, aumentando a concentração de 

tensões na área, influenciando e diminuindo a estabilidade de retenção do GFP, reduzindo a BS 

(28), predispondo o descolamento (1, 25). Por esse motivo, o modo de aplicação do cimento 

deve ser considerado um fator importante que influencia a retenção do GFP (29). 

Alcançar a adesão, estabilidade e a longevidade adequadas das restaurações utilizando 

GFP é uma preocupação dos profissionais (30, 31). A causa mais comum de falha, do ponto de 

vista clínico, é a perda de retenção (22, 24, 32).   
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Houve um notável avanço na odontologia adesiva, aumentando a eficácia do 

desempenho clínico dos GFPs, sendo atribuído à sua capacidade de ligação e ao comportamento 

biomimético. Por isso, há interesse em investigar tipos de retentores e sistemas adesivos que 

possam apresentar melhorias de qualidade biomecânica, estéticas, além de serem confiáveis a 

longo prazo (33). 

A adesão à dentina intrarradicular apresenta alta complexidade além de ser 

influenciada pela sensibilidade da técnica, uma vez que envolve várias etapas (34). Os cimentos 

resinosos autoadesivos superaram as desvantagens dos demais cimentos utilizados na 

cimentação de reconstruções indiretas (28), já que eliminaram a etapa de pré-tratamento da 

dentina radicular (5, 7, 27, 34). Dessa maneira, sendo menos sensível à técnica (29), garantem 

maior sucesso da etapa de cimentação, minimizam o número de etapas clínicas e diminuem 

erros clínicos associados ao processo de colagem, sendo menos dependentes do operador (35), 

e evitando efeitos danosos causados por aplicação de adesivos à dentina (23). Dessa forma, a 

técnica simplificada oferecida pelos cimentos autoadesivos pode melhorar a retenção dos GFPs 

nos canais radiculares (34).  

Essas melhorias na adesão dos sistemas adesivos ao substrato dentinário aumentaram 

a incidência de falhas coesivas durante a execução dos testes de push-out (27). Franz et al. (36) 

relataram que falhas coesivas devem ser incluídas na análise do modo de falha, pois, ao serem 

removidas podem levar a conclusões tendenciosas, já que estão associadas aos altos valores de 

BS.  

Neste estudo, foi evidenciado um número importante de falhas mistas, envolvendo 

fraturas coesivas dos materiais e da dentina. Mesmas condições avaliadas por Lopes et al. (20) 

que relataram que a ocorrência de falha coesiva em dentina, quando usado sistema SPL, tendo 

como fator o aumento do módulo de elasticidade devido à presença do componente adicional, 

a luva.  

Rodrigues Limeira et al.(5) utilizando o mesmo cimento resinoso que este estudo, Lee 

et al. (23), utilizando cimentos resinosos autoadesivos com diferentes sistemas adesivos, e 

Oliveira et al. (14) comparando diferentes tratamentos de superfície dos GFP, evidenciaram 

maior frequência de falha mista, indicando que a BS nesses casos pode ser superior. 

É importante notar que, neste estudo, os canais radiculares foram tratados 

endodonticamente. Essa abordagem forneceu uma condição clinicamente realista sobre a 

cimentação de GFP em dentes tratados endodonticamente, uma vez que a obturação do canal 

radicular é uma etapa essencial (33). Foi utilizado o cimento endodôntico AH Plus (Dentsply 

Sirona, Pirassununga, São Paulo, Brasil), considerado padrão ouro entre os estudos (37, 38). 
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Por ser um selador à base de resina epóxi (30), apresenta baixa solubilidade e possui excelente 

capacidade de vedamento e adesão (38), além de não interferir na adesão do cimento resinoso 

(37), pois não favorece a formação de radicais livres (38). 

Para melhor limpeza do canal radicular, foi utilizada escova profilática para canal 

radicular (MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil), pelo fato de que a utilização de 

instrumentos rotatórios e a preparação do espaço para GFP precipita resíduos no canal radicular 

(34, 39), podendo comprometer a atuação dos cimentos resinosos autoadesivos durante a fase 

de desmineralização da dentina radicular causada pelos monômeros ácidos (34). Uma superfície 

da dentina livre de resíduos é importante para a retenção do GFP, já que está relacionada 

diretamente à qualidade da adesão especialmente nos terços médio e apical, locais onde a 

adesão à dentina é desafiadora (39).   

A BS à dentina radicular foi avaliada utilizando teste push-out, considerado confiável 

e apropriado para mensurar a força de adesão, além de simular situações clínicas mais próximas 

da realidade (23, 37). Sua principal vantagem é que o padrão de fratura ocorre transversalmente 

à orientação dos túbulos dentinários na dentina radicular e paralelamente à interface adesiva 

(39), tornando-o um verdadeiro teste de cisalhamento (33). 

Embora a interação entre as variáveis, sistemas e terços radiculares, não tenha sido 

estatisticamente significante (p=0,259), ficou demonstrado que a utilização do sistema SPL 

apresentou bons resultados no teste push-out, condição que o torna uma alternativa clínica 

interessante, por apresentar altas taxas de resultados em testes laboratoriais.  

Apesar de bem delineado, este estudo tem base laboratorial e apenas ensaios clínicos 

randomizados podem proporcionar evidências definitivas sobre qual a melhor técnica para uso 

clínico (24). As limitações do estudo incluem a falta de estresse mecânico e termociclagem, 

condições que exigem mais estudos para avaliar quais os efeitos exercidos por esses parâmetros 

na interface adesiva.  
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Conclusão 

 

Os terços radiculares influenciaram a resistência de união à dentina, enfatizando que 

o terço apical apresenta suas limitações de adesão, condição que limita a elevação da força de 

união de vários sistemas testados. 

A falha mista foi a mais frequente nos três sistemas avaliados, seguida da falha adesiva 

nos sistemas anatomizado e universal. 
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