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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a resistência ao deslocamento de pinos de fibra de vidro cimenta-

dos no canal radicular, de acordo com o tipo de inserto ultrassônico de retropreparo 

empregado na cirurgia parendodôntica. Método: Trinta raízes de incisivos decíduos 

bovinos, com 17 mm de comprimento, foram tratadas endodonticamente. Após sete 

dias, os dentes foram desobturados e preparador para receber os pinos em 13 mm. 

As raízes foram divididas aleatoriamente em três grupos de acordo com o tipo de 

inserto ultrassônico de retropreparo utilizado: GC - sem retropreparo (controle); GL - 

inserto liso; GD - inserto diamantado. Os pinos foram cimentados com RelyX U200® 

dentro do canal radicular. As raízes permaneceram por 15 dias em água destilada e 

após foram seccionadas, obtendo-se assim corpos de prova com espessura média 

de 1.87 mm em cada um dos terços radiculares (cervical e médio). Os corpos de 

prova foram submetidos ao teste de push-out. Após a realização do teste, as amos-

tras fraturadas foram analisados em estereomicroscópio para determinação do pa-

drão de fratura. Os dados obtidos foram tratados pelo teste one-way ANOVA e teste 

t não paramétrico (α = 0.05). Resultados: Não houve diferença estatística no terço 

cervical comparando os insertos ultrassônicos testados e os terços radiculares. Já 

na análise do terço médio, o inserto ultrassônico liso influenciou na adesão do pino 

intrarradicular (P<0.05). Conclusão: O inserto ultrassônico liso de retropreparo en-

dodôntico influenciou a resistência ao deslocamento de pinos de fibra de vidro ci-

mentados intrarradicular no terço médio do canal. No terço cervical não houve in-

fluência na adesão do retentor com relação ao tipo de inserto ultrassônico de retro-

preparo utilizado. 

Palavras-chave: Endodontia, Procedimentos cirúrgicos bucais, Pinos Dentários, 

Adesividade, Retenção em Prótese Dentária. 



ABSTRACT 

Objective: To evaluate the displacement resistance of cemented fiberglass posts in 

the root canal, according to the type of ultrasonic retropreparation insert used in en-

dodontic surgery. Method: Thirty roots of bovine incisors, 17 mm long, were endo-

dontically treated.  After seven days, the teeth were desobturated and prepared to 

receive the posts at 13 mm. The roots were randomly divided into three groups ac-

cording to the type of ultrasonic retropreparation insert used: GC - without retroprep-

aration (control); GL - smooth insert; GO - diamond insert; GE - diamond insert. The 

posts were cemented with RelyX U200® inside the root canal. The roots remained 

for 15 days in distilled water and then were sectioned, thus obtaining specimens with 

an average thickness of 1.87 mm in each of the root thirds (cervical and medium). 

The specimens were submitted to the push-out test. After performing the test, the 

fractured samples were analyzed under a stereomicroscope to determine the fracture 

pattern. The data obtained were treated by the one-way ANOVA test and non-

parametric t test (α = 0.05). Results: There was no statistical difference in the cervi-

cal third comparing the ultrasonic inserts tested and the root thirds. In the analysis of 

the middle third, the smooth ultrasonic insert influenced the adhesion of the intra-

radicular post (P<0.05). Conclusion: The smooth ultrasonic insert of endodontic ret-

ropreparation influenced the displacement resistance of intraradicular cemented fi-

berglass posts in the middle third of the canal. In the cervical third, there was no in-

fluence on the retention of the post in relation to the type of ultrasonic retroprepara-

tion insert used. 

Keywords: Endodontics, Oral surgical procedures, Dental posts, Adhesiveness, Re-

tention in Dental Prosthesis. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Após a conclusão do tratamento endodôntico é necessária a restauração 

adequada do dente para restaurar sua função e estética (1). Pelo fato de que a mai-

oria dos dentes tratados endodonticamente perderam grande parte de sua estrutura 

devido a diversos fatores, na maioria das vezes faz-se necessário a inserção de pi-

nos intrarradiculares (2). Os pinos de fibra de vidro são recomendados devido à sua 

flexibilidade ser próxima à da dentina, diminuindo o risco de fratura radicular em den-

tes tratados endodonticamente (3). 

O tratamento endodôntico tem como objetivo biológico prevenir ou resolver a 

periodontite apical por assepsia controlada ou descontaminação do sistema de ca-

nais radiculares a fim de criar um ambiente no qual a cicatrização perirradicular pos-

sa acontecer. Todavia nos casos onde o tratamento não cirúrgico do canal radicular 

não for possível ou a doença ou os sintomas persistirem após o tratamento do canal 

radicular, a cirurgia endodôntica pode ser necessária para salvar um dente (4). 

O tratamento endodôntico cirúrgico tradicional é realizado por ressecção api-

cal, com um bisel de 45 graus, seguido de preparação retrógrada do canal com bro-

ca e por fim a obturação apical (5). Uma abordagem moderna para este procedimen-

to é a ressecção do ápice com mínimo ou nenhum bisel e a ponta da raiz é tratada 

com pontas ultrassônicas (6,7). Porém, ainda não se tem o entendimento de se a 

utilização dos insertos ultrassônicos na realização da cirurgia endodôntica compro-

mete a retenção do pino de fibra de vidro cimentado no interior do canal radicular.  

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar se há influência do 

tipo de inserto ultrassônico de retropreparo empregado na cirurgia parendodôntica 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6461161/#CD005511-bbs2-0039
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na resistência ao deslocamento de pinos de fibra de vidro cimentados no interior do 

canal radicular. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo geral 

Avaliar, por meio do ensaio de push-out, a resistência de união adesiva de pi-

nos de fibra de vidro no interior do canal radicular, após a utilização de diferentes 

insertos ultrassônicos de retropreparo. 

 

2.2. Objetivos específicos 

- Avaliar se há influência na união adesiva dos pinos em dentes submetidos ao pro-

cedimento de retropreparo na cirurgia parendodôntica; 

- Avaliar se há influência na união adesiva dos pinos quanto ao tipo de inserto ul-

trassônico de retropreparo utilizado; e,  

- Avaliar se há influência na união adesiva dos pinos, nos diferentes terços radicula-

res, quanto ao tipo de inserto ultrassônico de retropreparo utilizado. 
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3. ARTIGO CIENTÍFICO 

 

O presente estudo foi submetido à apreciação e aprovação na Comissão de 

Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul (UFRGS) (Anexo 1).        

 

Influência do tipo de inserto ultrassônico de retropreparo na união adesiva de 

pinos de fibra de vidro no interior do canal radicular 

 

Resumo 

Objetivo: Avaliar a resistência ao deslocamento de pinos de fibra de vidro cimenta-

dos no canal radicular, de acordo com o tipo de inserto ultrassônico de retropreparo 

empregado na cirurgia parendodôntica. Método: Trinta raízes de incisivos decíduos 

bovinos, com 17 mm de comprimento, foram tratadas endodonticamente. Após sete 

dias, os dentes foram desobturados e preparador para receber os pinos em 13 mm. 

As raízes foram divididas aleatoriamente em três grupos de acordo com o tipo de 

inserto ultrassônico de retropreparo utilizado: GC - sem retropreparo (controle); GL - 

inserto liso; GD - inserto diamantado. Os pinos foram cimentados com RelyX U200® 

dentro do canal radicular. As raízes permaneceram por 15 dias em água destilada e 

após foram seccionadas, obtendo-se assim corpos de prova com espessura média 

de 1.87 mm em cada um dos terços radiculares (cervical e médio). Os corpos de 

prova foram submetidos ao teste de push-out. Após a realização do teste, as amos-

tras fraturadas foram analisados em estereomicroscópio para determinação do pa-

drão de fratura. Os dados obtidos foram tratados pelo teste one-way ANOVA e teste 

t não paramétrico (α = 0.05). Resultados: Não houve diferença estatística no terço 

cervical comparando os insertos ultrassônicos testados e os terços radiculares. Já 
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na análise do terço médio, o inserto ultrassônico liso influenciou na adesão do pino 

intrarradicular (P<0.05). Conclusão: O inserto ultrassônico liso de retropreparo en-

dodôntico influenciou a resistência ao deslocamento de pinos de fibra de vidro ci-

mentados intrarradicular no terço médio do canal. No terço cervical não houve in-

fluência na adesão do retentor com relação ao tipo de inserto ultrassônico de retro-

preparo utilizado. 

 

Palavras-chave: Endodontia, Procedimentos cirúrgicos bucais, Pinos Dentários, 

Adesividade, Retenção em Prótese Dentária. 

 

Abstract  

Objective: To evaluate the displacement resistance of cemented fiberglass posts in 

the root canal, according to the type of ultrasonic retropreparation insert used in en-

dodontic surgery. Method: Thirty roots of bovine incisors, 17 mm long, were endo-

dontically treated.  After seven days, the teeth were desobturated and prepared to 

receive the posts at 13 mm.The roots were randomly divided into three groups ac-

cording to the type of ultrasonic retropreparation insert used: GC - without retroprep-

aration (control); GL - smooth insert; GO - diamond insert; GE - diamond insert. The 

posts were cemented with RelyX U200® inside the root canal. The roots remained 

for 15 days in distilled water and then were sectioned, thus obtaining specimens with 

an average thickness of 1.87 mm in each of the root thirds (cervical and medium). 

The specimens were submitted to the push-out test. After performing the test, the 

fractured samples were analyzed under a stereomicroscope to determine the fracture 

pattern. The data obtained were treated by the one-way ANOVA test and non-

parametric t test (α = 0.05). Results: There was no statistical difference in the cervi-
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cal third comparing the ultrasonic inserts tested and the root thirds. In the analysis of 

the middle third, the smooth ultrasonic insert influenced the adhesion of the intra-

radicular post (P<0.05). Conclusion: The smooth ultrasonic insert of endodontic ret-

ropreparation influenced the displacement resistance of intraradicular cemented fi-

berglass posts in the middle third of the canal. In the cervical third, there was no in-

fluence on the retention of the post in relation to the type of ultrasonic retroprepara-

tion insert used. 

 

Keywords: Endodontics, Oral surgical procedures, Dental posts, Adhesiveness, Re-

tention in Dental Prosthesis. 

 

Introdução 

A cirurgia parendodôntica é uma alternativa de tratamento para casos clínicos 

em que o retratamento endodôntico falhou ou não é mais viável a sua execução. A 

plastia, o retropreparo e a retrobturação apical são procedimentos operatórios 

comumente realizados durante a cirurgia parendodôntica. 

A realização do procedimento cirúrgico parendodôntico em situação clínicas 

de dentes reabilitados com retentores intrarradiculares se torna um grande desafio. 

A execução deste procedimento nesta condição clínica se deve às despesas 

adicionais que o paciente terá com uma nova prótese a ser realizada e 

principalmente ao risco de perda tecidual ou a ocorrência de acidentes durante a 

tentativa de remoção do retentor. No entanto, não se sabe ainda com clareza se a 

utilização de insertos ultrassônicos (1), brocas ou pontas (2) durante as etapas cirúr-

gicas compromete a retenção do pino intrarradicular, pois estes instrumentos pro-

movem vibrações dentro do canal radicular por via retrógrada. 



15 
 

Dentes tratados endodonticamente e com extensa destruição necessitam de 

restauração da porção intrarradicular e coronária. Quando se trata da porção intrar-

radicular, podem ser utilizados núcleos metálicos fundidos ou pinos pré-fabricados 

(3,4). Os núcleos metálicos proporcionam menor resistência à fratura em dentes tra-

tados endodonticamente quando comparados com pinos de fibra de vidro e fibra de 

quartzo (5). Por outro lado, os pinos de fibra de vidro, além de garantirem estética ao 

tratamento, apresentam propriedades semelhantes à dentina, como módulo de elas-

ticidade entre 18 a 47 GPa (5). Além disso, apresentam módulo flexural semelhante 

à dentina, o que é essencial para a durabilidade e resistência à fratura da restaura-

ção, uma vez que o módulo flexural está associado à transferência e propagação de 

tensões do pino para a estrutura dentária (6,7). Outra vantagem dos pinos de fibra 

de vidro é a capacidade de adesão ao cimento resinoso (8,4). Os tipos de falha mais 

comuns na utilização de pinos pré-fabricados são a sua perda de retenção e, conse-

quentemente, o seu desprendimento do canal radicular (9). Cimentos resinosos com 

diferentes composições químicas e técnicas de aplicação podem gerar distintas re-

sistências de união, sendo que o cimento autoadesivo apresentou resistência à mi-

crotração inferior aos cimentos convencionais (10). O estudo de Bergoli et al. (11) 

indicou que o uso de cimento resinoso autoadesivo parece ser uma boa alternativa 

para a cimentação de pinos de fibra de vidro em relação aos cimentos convencionais 

(devido aos valores de resistência de união e de tensão de polimerização), além de 

ser uma técnica menos sensível a fatores externos e ser mais fácil e rápida de reali-

zar. 

Dessa forma, o presente estudo terá como objetivo avaliar se há influência do 

tipo de inserto ultrassônico de retropreparo empregado na cirurgia parendodôntica 

na união adesiva de pinos de fibra de vidro cimentados no interior do canal radicular. 
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Materiais e Métodos 

Seleção e Preparo da amostra 

 Trinta incisivos decíduos bovinos foram selecionados de acordo com a padro-

nização do diâmetro apical inicial do canal radicular, equivalente a um instrumento 

endodôntico tipo K #20 (Dentsply/Maillefer Instruments S.A., Ballaigues, Suíça). De-

pois de limpos, os dentes tiveram as suas coroas seccionadas na junção ameloce-

mentária com auxílio de disco de carburundum em baixa rotação. O comprimento do 

remanescente radicular foi padronizado em 17 mm, sendo que o comprimento de 

trabalho (CT) ficou 1 mm aquém dessa medida (CT = 16 mm). 

 

Preparo endodôntico das amostras 

Todas as amostras foram preparadas manualmente com instrumentos en-

dodônticos de aço inoxidável tipo K de primeira e segunda série (Dentsply/Maillefer 

Instruments S.A., Ballaigues, Suíça). O preparo químico mecânico foi realizado na 

seguinte sequência de instrumentação seriada: instrumentos tipo K #20, #25, #30, 

#35, #40 e #45. Todos os instrumentos foram trabalhados no CT.  

 A cada troca de instrumentos, os canais foram irrigados com auxilio de serin-

ga plástica (BD Solumed, São Paulo, São Paulo, Brasil) e agulhas NaviTip 25 mm 

30ga (Ultradent, Indaiatuba, São Paulo, Brasil), com hipoclorito de Sódio a 2,5% (Io-

dontec Indústria e Comércio de Produtos Odontológicos Ltda., Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, Brasil), em uma quantidade padrão de 2 mL. 

Após a realização do preparo, foi feito o toalete final com EDTA trissódico a 

17% (Biodinamica, Ibiporã, Paraná, Brasil) por três minutos e sob agitação do 

instrumento #45. Em seguida, os canais foram lavados com água destilada 
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(Iodontosul - Industrial Odontológica do Sul LTDA, Porto Alegre, Brasil) e secos com 

cones de papel absorvente (Tanari Indústria Ltda., Manaus, Amazonas, Brasil). 

Para realização da obturação endodôntica, os canais foram obturados com 

cones de guta-percha e cimento à base de resina epóxi AH Plus® 

(Dentsply/Maillefer Instruments S.A., Ballaigues, Suíça), pela técnica de Hibrida de 

Tagger com uso do condensador de McSpadden® #60 (Dentsply/Maillefer 

Instruments S.A., Ballaigues, Suíça). 

Após a obturação de todas as amostras, as mesmas foram restauradas provi-

soriamente com material restaurador Cimpat® (Septodont - Saint Maur des Fosses, 

France) e permaneceram imersas num frasco contento água destilada, em estufa a 

37°C e umidade relativa de 100%, por dois dias para completa presa do cimento en-

dodôntico.  

 

Cimentação dos pinos intrarradiculares 

Os canais foram desobturados para preparação do espaço necessário para o 

pino a ser cimentado. O processo de desobturação foi realizado a um comprimento 

de 13 mm, deixando 3 mm de selamento apical. Os canais foram desobturados com 

as brocas do kit cujo diâmetro era equivalente ao pino a ser cimentado no canal 

radicular. 

Após a realização da desobturação dos canais, os pinos passaram pelo pro-

tocolo de cimentação, seguindo as recomendações do fabricante. Os pinos foram 

limpos previamente ao uso com álcool 70 (Icarai, São Paulo, São Paulo, Brasil) e 

posteriormente secos. Foi aplicado o adesivo Single Bond Universal® por 20 segun-

dos, seguido de jato de ar por 5 segundos. 
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A cimentação dos pinos foi realizada com um cimento autoadesivo (RelyX 

U200®, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA). O cimento resinoso foi aplicado no canal ra-

dicular com auxílio de uma seringa centrix (DFL, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Bra-

sil) com ponta fina metálica. O pino foi introduzido no canal radicular e preenchido de 

cimento até a porção mais coronal para selar bem a entrada e fotoativação com au-

xílio do aparelho EC450 (ECEL, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil), com intensidade 

de luz acima de 400 mW/cm2, por 20 segundos e aguarde de polimerização química 

por mais 6 minutos. 

 

Divisão dos grupos experimentais 

Os dentes foram divididos aleatoriamente em três grupos experimentais (Ta-

bela 1), usando-se a técnica de amostra casual simples por meio do programa Excel 

(Microsoft Excel, Microsoft, USA).  

Tabela 1 - Tabela demonstrativa dos grupos experimentais. 

Grupo n Tipo de inserto ultrassônico de retropreparo 

GC 10 Não foi submetido à cirurgia parendodôntica 

GL 10 Inserto ultrassônico liso 

GD 10 Inserto ultrassônico diamantado 

 

Inclusão dos dentes 

As raizes foram envolvidas com uma única camada de papel alumínio e 

incorporadas em resina acrílica autopolimerizavel (Jet, Artigos Odontológicos Clássi-

co, São Paulo, São Paulo, Brasil) fixada em um molde quadrangular (10 mm de 

comprimento e 10 mm de largura), de forma que os 6 mm finais da porção radicular 

não fossem incluidos na resina (Figura 1).  
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Figura 1 - Desenho esquemático da inclusão da raiz no molde quadrangular. 

 

 

Protocolo da etapa de plastia, retropreparo e retrobturação apical  

A ressecção apical da raiz foi realizada removendo os 4 mm final, com uma 

angulação de 90 graus ao longo eixo do dente. O corte apical da raiz foi feito com 

uma broca de alta rotação Zekrya (Dentsply/Maillefer Instruments S.A., Ballaigues, 

Suíça), através de uma caneta de alta rotação (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, São 

Paulo, Brasil) sob refrigeração. 

A cavidade retrógrada foi preparada usando os seguintes insertos 

ultrassônicos em cada um dos grupos de retropreparo: GL - inserto ultrassônico liso 

E11 (WAK’S, São Paulo, São Paulo, Brasil); GD - inserto ultrassônico diamantado 

P1M (Helse Dental Technology, São Paulo, São Paulo, Brasil). Todos os insertos 

foram inseridos num comprimento padronizado de 3 mm no interior do canal e foram 

acionados por 30 segundos com ultrassom, com refrigeração de água, na escala de 

potência 5. 

Para a realização da retrobturação apical, o material Bio-C Sealer (Angelus, 

Londrina, Paraná, Brasil) foi manipulado de acordo as instruções do fabricante e foi 

inserido na totalidade dos 3 mm de profundidade da cavidade retrógrada, com 

auxílio de um calcador tipo paiva n.4 (Golgran Ind Com Instr Odontológicos, São 

Caetano do Sul, São Paulo, Brasil). 
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Teste de extrusão por cisalhamento (push-out) 

Inicialmente, as raízes foram seccionadas perpendicularmente ao longo eixo, 

obtendo-se duas fatias de 1.87 mm ± 0.45 mm de espessura, com auxílio de uma 

máquina de corte (Labcut 1010, Extec Corp., Enfield, CT, USA). As fatias foram obti-

das de forma padronizada a 5 mm (terço cervical) e 10 mm (terço médio) de distân-

cia do bordo cervical da raiz (Figura 2), sendo identificadas e armazenadas em estu-

fa a 37°C e umidade relativa de 100%, por sete dias. 

 

Figura 2 - Desenho esquemático da obtenção das fatias na raiz dentária. 

 

Os espécimes foram posicionados em um suporte metálico de aço inoxidável 

contendo uma perfuração central com 2 mm de diâmetro. Devido ao formato cônico 

dos pinos, a carga foi aplicada no sentido ápice-cervical a partir da superfície apical, 

de forma que o pino foi empurrado em direção à porção mais larga do canal radicu-

lar. 

A carga foi aplicada apenas sobre a superfície do pino por meio de uma pon-

ta, de aproximadamente 1 mm de diâmetro, acoplada a máquina de ensaios univer-

sal EZ-SX (Shimadzu Corp., Kyoto, Kyoto, Japão). A célula de carga selecionada foi 



21 
 

de 500 kg (50N) e a velocidade de carregamento de 0,5 mm/min. Os valores foram 

registrados em N e a resistência ao deslocamento (MPa). 

Para mensuração da área do canal para o cálculo da resistência foi realizada 

a medida do diâmetro do circulo superior e inferior do canal e a espessura do corte 

(área de um tronco cone) (12). Após a realização do teste de push-out, os espéci-

mes fraturados foram analisados em estereomicroscópio X20 (Stemi 2000 – Karl 

Zeiss, Alemanha) para determinação do padrão de falha em adesiva, coesiva ou 

mista. 

 

Análise estatística 

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados. O 

teste one-way ANOVA e o teste t não paramétrico foram utilizados para avaliar a 

resistência adesiva. O nível de significância foi de 5% (P ≤ 0.05). A análise estatísti-

ca foi realizada por meio do programa GraphPad Prism 7 (GraphPad Software Inc., 

San Diego, CA, EUA). 

 

Resultados 

As médias dos valores da resistência ao deslocamento (MPa) dos diferentes 

grupos experimentais nas diferentes regiões do canal estão expressas na tabela 2. 

Com relação ao terço cervical, não houve diferença estatística entre os grupos, ou 

seja, o tipo de inserto ultrassônico de retropreparo não influenciou na adesão do pi-

no intrarradicular. Já na análise do terço médio, o inserto ultrassônico liso influenciou 

na adesão do pino intrarradicular, sem diferença estatística entre os grupos GC e 

GD. 
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Tabela 2 - Resistência de união em segmentos de raiz no teste de push-out. 
 

Grupo 

Experimental 

Terços Radiculares 
 

P 
Cervical Médio 

MPa (±DP) MPa (±DP) 

GC 17.20Aa ± (4.37) 16.08Aa ± (2.60) P = 0.494 

GL 14.81Aa ± (3.97) 11.50Ba ± (3.78) P = 0.072 

GD 15.31Aa ± (4.38) 14.59Aa ± (4.10) P = 0.711 

P P = 0.948 P < 0.05  

Médias seguidas de letras maiúsculas diferentes na coluna diferem significativamente na análise de 
variância e médias seguidas de letras minúsculas diferentes na linha diferem significativamente nos 
testes t não paramétricos, ao nível de significância de 5%. 

 

O gráfico da figura 3 mostra a porcentagem de falha nas amostras nos terços 

cervical e médio radicular. Houve maior percentual de falhas coesivas nos terços 

cervical e médio em todos os grupos. Não se visualizou em nenhum dos grupos a 

ocorrência de falhas adesivas. 

 

Figura 3 - Padrões de falha (%) após protocolos testados. 
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Discussões 

Dentes tratados endodonticamente se tornam mais suscetíveis à fratura com-

parados aos dentes vitais (13), devido à baixa quantidade e pior qualidade dos teci-

dos remanescentes da coroa dentária (14). Frente a esta condição, muitas vezes o 

uso de pinos intrarradiculares se faz necessário no tratamento restaurador a fim de 

promover uma distribuição homogênea dos esforços mastigatórios (15). Dentre os 

inúmeros tipos de pinos existentes no mercado, os pinos de fibra de vidro apresen-

tam algumas vantagens em suas propriedades em relação aos demais. O seu módu-

lo de elasticidade, por exemplo, é semelhante ao da dentina, tornando-o menos sus-

cetível à fratura (16). 

Apesar da elevada taxa de sucesso, relatada na literatura, pode haver falhas 

após a sua finalização do tratamento endodôntico primário, principalmente devido à 

presença de microbiota patogênica (17). Existem duas formas de tratamentos que 

podem ser empregadas na tentativa de eliminação destas infecções presentes tanto 

intra como extra radicular que são o retratamento endodôntico ou a cirurgia paren-

dodôntica. Quando as tentativas de retratamento não cirúrgico falharam ou são con-

sideradas inviáveis, o retratamento cirúrgico é indicado (18). Um exemplo desta 

condição é a presença de retentores intrarradiculares muito volumosos e/ou compri-

dos que cuja tentativa de remoção pode ocasionar a fratura dentária e consequen-

temente levar a sua necessidade de extração. 

A utilização de dentes bovinos nos materiais e métodos se deu pela facilidade 

de aquisição, padronização e por apresentar comportamento muito similar ao dente 

humano com relação ao tipo de ensaio proposto. Estudos de Krifka et al. (19) e We-

gehaupt et al. (20) relataram que a dentina humana pode ser substituída pela denti-

na bovina em trabalhos de resistência ao cisalhamento.  
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Embora algumas desvantagens tenham sido relatadas na literatura, como a 

distribuição de tensões não uniformes, o teste de push-out foi escolhido neste 

estudo por ser mais confiável do que outras técnicas para avaliação da resistência 

ao deslocamento de pinos de fibra da dentina do canal radicular (21). Todos os 

terços radiculares foram testados para entender, após excluir outras variáveis, o 

mecanismo de mudanças durante a interação entre o pino e o cimento. 

Na análise do terço cervical se observou no estudo que o a vibração do 

inserto ultrassônico por retropreparo não moficiou de forma significativa a força de 

retenção dos pinos. Segundo o estudo de Souza et al. (22), a força de retenção dos 

pinos no terço cervical tende a ser maior que nos terços médio e apical.  

Além disso, a morfologia radicular também interfere no resultado final da 

resistência de união, pela diminuição do número de túbulos dentinários nos terços 

médio e apical em relação ao terço cervical. Estudo de Mjör et al. (23) descreveu 

que a densidade de túbulos na região cervical é de aproximadamente 37,985/mm2, 

diminuindo para 31,028/mm2 no terço médio, e 26,042/mm2 no terço apical. Para 

Malyk et al. (24) e Bitter et al. (25), quanto menor o número de túbulos dentinários, 

menos eficiente se torna a hibridização da região, influenciando negativamente na 

resistência de união e longevidade do caso. 

A condução das forças vibratórias no pino é proporcional à raiz quadrada do 

módulo de elasticidade do material do pino. Materias mais rígidos com maior módulo 

de elasticidade tenderá a conduzir melhor as vibrações (26). A natura viscoelática 

dos pinos de fibra de vidro tende a amortecer as vibrações e absorver a energia 

transmitida ao retentor.  

Por outro lado, no terço médio após o uso do inserto liso no retropreparo a 

resistência de adesão do pino foi menor. Com o uso do ultrassom temos o risco do 
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inserto transferir a vibração para o retentor, quando tocado diretamente, quebrando 

a linha de cimento circundante, o que faz com que o pino perca a sua retenção 

dentro do canal radicular.   

Segundo Buoncristiani et al. (27), quanto maior for a profundidade e 

estabilidade dos pinos, os mesmos podem ser resistentes a forças vibratórias dentro 

dos níveis de potência de os instrumentos atualmente disponíveis e pode ser mais 

difícil para soltar. 

 

Conclusões 

A resistência da união adesiva de pinos de fibra de vidro cimentados intrarra-

dicular foi influenciada apenas no terço médio do canal quando da utilização do in-

serto ultrassônico liso no retropreparo endodôntico. Já no terço cervical não houve 

influência na adesão do retentor independentemente do tipo de inserto ultrassônico 

de retropreparo utilizado. 
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4. CONCLUSÃO  

O estudo conclui que o tipo de inserto ultrassônico de retropreparo utilizado 

não influenciou na adesão do pino de fibra de vidro intrarradicular no terço cervical. 

Já a utilização do inserto ultrassônico liso de retropreparo endodôntico influenciou a 

resistência da união adesiva no terço médio do canal. 

 Ainda, em nenhum dos grupos foi possível visualizar a ocorrência de falhas 

adesivas. Já as falhas coesivas que foram observadas ocorreram com maior percen-

tual nos terços cervical e médio em todos os grupos.  
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ANEXO A - Carta de aprovação da Comissão de Pesquisa de Odontologia da 
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