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RESUMO 
 

 
Objetivos: Avaliar a resistência de união de pinos de fibra de vidro cimentados à dentina 

radicular tratada com laser de Nd:YAG, ácido fosfórico gel a 37% ou com uma solução 

experimental (PATENTE solicitada ao INPI nº PI0903355-6), utilizando dois tipos de 

cimentos resinosos. Materiais e métodos: Sessenta dentes unirradiculares com morfologia 

e comprimentos semelhantes foram submetidos ao tratamento endodôntico tradicional ou 

com laser de Nd:YAG, com instrumentação manual. Após, os dentes foram divididos em 

seis grupos de acordo com o protocolo de cimentação do pino de fibra de vidro (n=10): G1 

–RelyX Unicem; G2 –laser Nd:YAG + RelyX Unicem; G3 –ácido fosfórico gel a 37% 

(AG37%) + RelyX ARC; G4 –laser Nd:YAG + AG37% + RelyX ARC; G5 – 

condicionamento com solução experimental (PATENTE solicitada ao INPI nº PI0903355-

6) + RelyX ARC; e G6 – laser Nd:YAG + solução experimental (PATENTE solicitada ao 

INPI nº PI0903355-6) + RelyX ARC. O laser de Nd:YAG foi irradiado com o seguinte 

protocolo: 1064 nm, 60 mJ, 15 Hz, 47,77 mJ/cm2 durante 1 min. Os dentes com os pinos 

cimentados foram armazenados em água destilada a 37ºC por 7 dias. Após esse período, as 

raízes foram seccionadas em terços cervical, médio e apical, sendo as fatias submetidas ao 

ensaio de resistência de união por push-out. Ainda, seis dentes foram submetidos aos 

tratamentos de superfície e levados à microscopia eletrônica de varredura e análise EDS. 

Resultados: o grupo da solução experimental (PATENTE solicitada ao INPI nº PI0903355-

6) associada ao cimento resinoso RelyX ARC apresentou juntamente com o grupo do laser 
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de Nd:YAG associado ao cimento RelyX Unicem a maior resistência de união 

considerando todos os terços radiculares. Por sua vez, o ácido fosfórico gel associado ao 

cimento RelyX ARC apresentou a menor resistência de união juntamente com o grupo do 

RelyX Unicem. Conclusão: O uso da solução experimental (PATENTE solicitada ao INPI 

nº PI0903355-6) aumentou significativamente a resistência de união do cimento resinoso 

RelyX ARC à superfície dentinária do conduto radicular, assim como a irradiação por laser, 

de uma maneira geral, também aumentou a resistência de união particularmente nos grupos 

G2 e G4.  

Palavras-chave: laser; tratamento endodôntico; resistência de união; fibra de vidro. 
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ABSTRACT 

 

Aims: to evaluate the bond strength of fibre-posts luted with two kind of resin cements to  

dentin of the root canal treated or not with Nd:YAG laser associated to phosphoric acid. 

Materials and methods: Sixty one-root teeth with similar morphology and length were 

submitted to the endodontic treatment with manual instrumentation. After, it were divided 

into six groups according to the luting protocol of the fibre post (n=10): G1 –RelyX 

Unicem; G2 – Nd:YAG laser + self-etching luting cement RelyX Unicem; G3 – 37% 

phosphoric acid gel  (AG37%) + RelyX ARC; G4 – Nd:YAG laser + AG37% + RelyX 

ARC; G5 – etching with the Experimental Solution (ES): Patent number BRPI0903355-6)  

+ RelyX ARC; e G6 –  Nd:YAG laser + SS solution + RelyX ARC. The Nd:YAG laser 

were irradiated with the following protocol: 1064 nm, 60 mJ, 15 Hz and 47.77 mJ/cm2, 1 

min. Afterwards, the teeth with the luted fibre posts were stored in distilled water at 37ºC 

for 1 week. Next, the roots were sectioned in thirds – cervical, medial and apical – being 

the slices submitted to the push-out bond strength test. Results: the SS solution group 

associated to RelyX ARC presented together with the Nd:YAG laser associated to the 

RelyX Unicem the higher bond strength considering all thirds. Notwithstanding, the 

phosphoric acid gel associated to the RelyX ARC presented the lower bond strength 

together with the Relyx Unicem control group. Conclusion: The use of the ES solution 

increased significantly the bond strength of the RelyX Arc to dentin of the root canal.  

Keywords: laser; endodontic treatment; fibre post; resin cement, phosphoric acid; bond 

strength.  
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%              Por cento 

±                Mais ou menos 
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µm             Micrometro 

AG             Ácido fosfórico gel 

LAG          Laser + ácido fosfórico gel 

LSE           Laser + solução experimental 
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L                Laser 
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SS ou SE  Solução SS ou experimental 
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EDS         Energy dispersive x-ray spectroscopy (Espectroscopia de raios-x por energia     

dispersiva) 
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Hz             Hertz 
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P               Fósforo 

pH            Concentração hidrogeniônica 

ppm          Parte por milhão 

rpm          Rotações por minuto 
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sig.            Significância 

vol.            Volume 
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Bis-GMA  Bisfenol glicidil metacrilato-a 

mm           Milímetro 
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1.   Introdução 
 

 

 O objetivo principal do tratamento endodôntico é criar um ambiente livre de 

bactérias no interior do canal radicular. Convencionalmente, a endodontia é realizada através 

da instrumentação e irrigação do canal radicular com soluções irrigadoras desinfetantes 

promovendo a remoção do tecido pulpar necrótico. Entretanto, em virtude do pequeno 

diâmetro dos túbulos dentinários e a existência de canais laterais a esterilização da área 

tratada não é alcançada (1). 

 Uma terapia alternativa à endodontia tradicional tem sido proposta com o uso de 

lasers de alta potência, os quais apresentam efeito bactericida quando irradiados sobre a 

superfície dentinária. Um dos tipos mais utilizados tem sido o laser de Neodímio:ítrio-

alumínio-granada (Nd:YAG) o qual pode ser facilmente aplicado no canal radicular com o 

auxílio de pequenas fibras flexíveis. O uso deste equipamento promove uma taxa de sucesso 

de 98% nos tratamentos endodônticos, de acordo com o método descrito por Klinke et al. 

(2). 

 As diferenças entre a desinfecção através de soluções irrigadoras e pela irradiação 

por laser estão na habilidade de penetração da luz, a qual remove a smear layer  (camada de 

detritos depositados sobre a dentina) e, ao mesmo tempo, penetra em profundidade nos 

túbulos dentinários e canais laterais. As soluções irrigadoras somente conseguem penetrar no 

interior dos túbulos dentinários após a remoção da smear layer e, ainda, em menor 

profundidade (2). 

 No entanto, a terapia endodôntica não deve ser considerada completa até a realização 

de uma restauração definitiva, a qual deve prover resistência, estética e prevenir a 
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microinfiltração entre material restaurador-estrutura dental (3). Assim, uma das formas de 

restabelecer a função de um dente tratado endodonticamente é com o uso de pinos de fibra 

de vidro associados à técnica adesiva e às restaurações cerâmicas. O uso desses pinos 

estéticos permite minimizar as fraturas dentárias quando comparados aos tradicionais pinos 

metálicos em virtude do seu módulo de elasticidade ser semelhante à dentina (4). Todavia, 

em função de serem cimentados utilizando um protocolo adesivo, uma série de fatores 

associados à terapia endodôntica tradicional podem comprometer o desempenho clínico dos 

pinos de fibra de vidro, dentre eles: a ação das soluções irrigadoras no colágeno dentinário, 

as condições de hidratação da dentina como um resultado da remoção da polpa e o tipo de 

agente usado para condicionar o substrato previamente à cimentação (5, 6). Ainda, a 

qualidade da união dos pinos à dentina radicular é afetada pela densidade e orientação dos 

túbulos dentinários em diferentes níveis das paredes da dentina radicular, e a acessibilidade 

dos terços coronal, médio e apical do canal, durante a inserção dos materiais (7, 8). 

A resistência de união dos pinos de fibra de vidro à dentina radicular tem mostrado 

valores aceitáveis quando cimentados ao canal tratado endodonticamente pelo método 

convencional, realizado com instrumentos e soluções irrigadoras (5, 7, 9). Ainda, estudos 

mostram que a espessura de cimento não influencia na resistência de união dos pinos 

cimentados à dentina radicular (10). Não há relatos na literatura consultada a respeito da 

resistência de união dos agentes adesivos associados a pinos de fibra à dentina radicular 

tratada com o laser de Nd:YAG na terapia endodôntica.  

 Assim, este estudo terá como hipótese nula inicial que a resistência de união de 

sistemas adesivos à dentina radicular tratada endodonticamente pelo método tradicional ou 

com laser de Nd:YAG  e com os diferentes tratamentos de superfície será semelhante. 

 



 14

 

 

7. Conclusões 

 

De acordo com os resultados obtidos neste estudo é possível concluir: 

- O uso da solução experimental (PATENTE solicitada ao INPI nº PI0903355-6) aumentou 

significativamente a resistência de união do cimento resinoso RelyX Arc à superfície 

dentinária do conduto radicular; 

- O terço cervical apresentou a maior resistência de união do estudo; 

- O uso da solução experimental (PATENTE solicitada ao INPI nº PI0903355-6) aumentou 

o padrão de retenção da superfície dentinária do conduto radicular facilitando a interação 

com a técnica adesiva de colagem dos pinos de fibra de vidro; 

- A irradiação por laser de Nd:YAG aumentou, de uma maneira geral, a resistência de união 

dos grupos testados, particularmente, nos grupos onde os pinos foram cimentados com 

RelyX Unicem e nos grupos onde houve o condicionamento com ácido fosfórico gel a 37% 

associado ao cimento RelyX ARC. 
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