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1. INTRODUÇÃO 
 

Dentes tratados endodonticamente muitas vezes apresentam destruição da 
sua porção coronária por cárie, trauma e até procedimentos endodônticos 
agressivos (NAUMANN; BLANKENSTEIN; DIETRICH, 2005). Essas destruições, 
quando muito severas, fazem com que seja necessária a utilização de métodos 
adicionais de retenção do material restaurador coronário a parte radicular do 
dente. Uma das alternativas para aumentar essa retenção e fornecer estabilidade 
para a restauração final é a colocação de um pino intrarradicular (ASSIF; 
GORFIL, 1994; MORGANO; BRACKETT, 1999). 

A cimentação de um pino intrarradicular é realizada com o objetivo de 
promover retenção à restauração final do dente, muitas vezes há um equívoco em 
pensar que esse procedimento serve para reforçar a estrutura do elemento dental 
(GUZY E NICHOLLS, 1979). Somente o tipo de pino utilizado não determina o 
sucesso clínico, sendo que o sistema de união poderia interferir diretamente no 
resultado do procedimento. 

Os cimentos resinosos apresentam diversas vantagens quando 
comparados aos cimentos convencionais, como maior retenção, solubilidade 
mínima no ambiente bucal, menor micro infiltração e biocompatibilidade aceitável 
(DE SOUZA COSTA et al., 2007; HAN et al., 2007; WHITE et al., 1992). Estes 
cimentos diferem de acordo com o pré-tratamento do substrato dentário antes da 
cimentação e, segundo este critério, podem ser divididos em três subgrupos: (1) 
cimentos resinosos convencionais (cimentos usados depois da aplicação de um 
sistema adesivo que inclui um condicionamento ácido separadamente), (2) 
cimentos resinosos auto-condicionantes, estes são usados após a aplicação de 
um adesivo auto-condicionante e (3) cimentos resinosos autoadesivos usados 
sem aplicação de qualquer sistema adesivo (RADOVIC et al, 2008; SARR et al., 
2009). 

Os cimentos resinosos convencionais são baseados no uso de um adesivo 
que exige condicionamento ácido total ou um adesivo auto-condicionante. O 
procedimento de cimentação requer vários passos sequenciais, e o uso de 
sistemas adesivos associados com agentes de cimentação resinosos é muito 
comum. No entanto, a técnica de aplicação desses cimentos é dividida em vários 
passos sendo, portanto, complexa e bastante sensível, podendo ser influenciada 
por vários fatores como o próprio operador, a qualidade do substrato, do material, 
e sua temperatura o que potencialmente poderia resultar em falha de união (DE 
MUNCK et al., 2004; MAK et al, 2002; PAVAN et al., 2010). 

Os cimentos resinosos autoadesivos, por sua vez surgiram no mercado 
exibindo características de um protocolo simples de aplicação e foram propostos 
como uma alternativa para os sistemas atualmente utilizados para cimentação. 



 

Estes materiais foram projetados com intenção de superar algumas limitações dos 
cimentos convencionais (cimentos de fosfato de zinco, policarboxilato, e ionômero 
de vidro) e dos cimentos resinosos convencionais, bem como reunir em um único 
produto características favoráveis de diferentes cimentos (RADOVIC et al, 2008). 
A sensibilidade da técnica adesiva foi também resolvida pela simples aplicação do 
cimento, em um único passo, eliminando a aplicação prévia de um agente adesivo 
ou outro pré-tratamento ao dente (CANTORO et al, 2010; HAN et al., 2007; 
PAVAN et al., 2010). 

Porém, pouco se sabe a respeito do comportamento destes materiais em 
longo prazo, principalmente quando submetidos às condições e os desafios 
presentes na cavidade bucal. A partir disso, o presente estudo objetivou avaliar a 
sobrevivência de dentes tratados endodonticamente que receberam 2 diferentes 
cimentos resinosos (convencional e autoadesivo) para cimentação de pinos pré-
fabricados. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Este estudo foi um ensaio clínico controlado e randomizado, de grupos 
paralelos e duplo-cego (paciente e avaliador), desenhado e reportado seguindo as 
recomendações do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), 
onde foi avaliada a taxa de sobrevivência de dentes em que foi realizada a 
cimentação de pinos pré-fabricados com dois tipos de cimentos (convencional e 
autoadesivo). Para tal, foram selecionados indivíduos (pacientes atendidos no 
Projeto de Extensão de Reabilitação de dentes tratados endodonticamente - 
ProDente, da Faculdade de Odontologia da UFPel) que possuíssem dente tratado 
endodonticamente e que necessitassem de retenção intracoronária para posterior 
confecção de prótese fixa unitária.  

Os pacientes passaram por uma anamnese e receberam inicialmente exame 
clínico dentário, periodontal e avaliação de oclusão. A randomização dos 
procedimentos experimentais foi realizada através de uma tabela de números 
aleatórios gerados por computador. O sorteio foi feito para decidir o tipo de 
cimento utilizado (autoadesivo ou convencional) e a partir daí, foi realizada a 
cimentação conforme descrito abaixo e, seguido da confecção de coroa.   

- grupo 0: Cimentação de pino de fibra de vidro com cimento autoadesivo 
(RelyX U100/200, 3MESPE). 

- grupo 1: Cimentação de pino de fibra de vidro com cimento convencional 
(RelyX ARC, 3MESPE). 

Após um período de até 6 anos com rechamadas anuais para avaliação, os 
dentes foram sendo reavaliados clinica e radiograficamente e as falhas anotadas 
e avaliadas em forma de curva de sobrevivência. 

 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Este ensaio clínico randomizado apresenta uma forte evidência para auxiliar 
os dentistas na restauração de dentes tratados endodonticamente em situação de 
destruição extrema, o que atualmente é um grande desafio para o clínico. Durante 
estes anos de projeto, existem dados preliminares já publicados (SARKIS-
ONOFRE et al., 2014) de anos anteriores de avaliação e considerando-se outros 
desfechos importantes, demonstrando alta taxa de sobrevivência dos dentes 
restaurados no Projeto de Extensão. Neste trabalho, procurou-se avaliar se o 
cimento resino utilizado teria alguma influência na sobrevivência dos dentes 



 

tratados no Projeto de Extensão. Foram avaliados para este desfecho, 66 dentes, 
sendo 35 dentes do grupo de cimento autoadesivo e 31 dentes do grupo de 
cimento convencional. A análise (Figura 1) mostrou que não há diferença 
estatisticamente significante entre os cimentos, sendo que houve 3 falhas, 1 no 
grupo do cimento convencional, e 2 no grupo do cimento autoadesivo.  
 
Figura 1 
 

 
 
De acordo com uma revisão sistemática recentemente publicada (SARKIS-

ONOFRE et al. 2014), os cimentos autoadesivos teriam melhor performance 
quando comparados aos convencionais. No entanto, este trabalho considerou 
apenas estudos in vitro, e clinicamente outros fatores devem ser levados em 
consideração quando da escolha de um cimento para a utilização de pinos de 
fibra de vidro. Adicionalmente, no projeto de extensão, embora existam múltiplos 
operadores, todos passam por treinamento, o que pode ter influenciado os 
resultados, já que a utilização de cimentos convencionais por cirurgiões-dentistas 
menos experientes pode levar ao fracasso do tratamento. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Conclui-se que ambos os cimentos possuem boa performance clínica em 

uma avaliação de até 6 anos, sendo a opção de escolha conforme preferência do 
cirurgião-dentista.  
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