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Resumo 

A cavidade bucal é constituída de diversos elementos que fazem com que 

conseguimos falar, deglutir, mastigar, entre outras funções. Com isso o dente 

está entre os elementos mais importantes para essas funções e a falta dele 

trás diversos transtornos para o individuo, como: uma fala inadequada, uma 

mastigação deficiente, uma deglutição prejudicada e também problemas na 

autoestima. Usando os termos 'cimentos endodônticos' e 'pinos de fibra', foi 

realizada uma pesquisa computorizada nas seguintes bases de dados 

eletrônicas: PubMed, Scopus, Web of Science. Diante dos artigos científicos 

levantados, 86, 70% descreveram que cimentos resinosos possuem melhor 

resultado em relação à fixação e durabilidade do que os cimentos a base de 

eugenol. Sendo 9,4% não viram diferença significativa entre os dois cimentos e 

o restante concluiu que há nessecidade de mais estudos para chegar a uma 

conclusão exata. Concluímos que apesar de serem necessários mais estudos 

para avaliarmos melhor as diferenças dos resultados dos dois cimentos a longo 

prazo, o cimento resinoso preenche melhor os requisitos mínimos para um 



 
 

sucesso na cimentação de um pino de fibra de vidro. 

 

Palavras chave: Cimento resinoso, eugenol, pino de fibra de vidro, endodontia, 

canal radicular. 

 

 

 

Abstract 

 

The oral cavity is made up of several elements that make it possible to speak, 

swallow, chew, among other functions. With this, the tooth is among the most 

important elements for these functions and the lack of it brings several disorders 

for the individual, such as: inadequate speech, poor chewing, impaired 

swallowing and also problems with self-esteem. Using the terms 'endodontic 

cements' and 'fiber pins', a computerized search was conducted in the following 

electronic databases: PubMed, Scopus, Web of Science. In view of the 

scientific articles collected, 86, 70% described that resin cements have better 

results in relation to fixation and durability than eugenol based cements. Being 

9.4% did not see significant difference between the two cements and the rest 

concluded that there is more of studies to reach an exact conclusion. We 

conclude that although more studies are needed to better evaluate the 

differences in the results of the two cements in the long term, the resin cement 

better meets the minimum requirements for success in the cementation of a 

fiberglass pin. 
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INTRODUÇÂO: 

 

A cavidade bucal é constituída de diversos elementos que fazem com 

que conseguimos falar, deglutir, mastigar, entre outras funções. Com isso o 

dente está entre os elementos mais importantes para essas funções e a falta 

dele trás diversos transtornos para o individuo, como: uma fala inadequada, 

uma mastigação deficiente, uma deglutição prejudicada e também problemas 

na autoestima. Atualmente a preservação do elemento dentário tem se tornado 

prioridade nos tratamentos odontológicos. A colocação de coroas e retentor 

intra radicular, tem aumentado muito nos últimos anos, pois juntamente a isso o 

tratamento endodôntico, necessário para colocação dessa prótese fixa, tem 

tido um aumento significativo no número de sucessos em seus tratamentos. A 

procura por um tratamento que se adeque a uma boa estética, durabilidade e 

funcionabilidade, é primordial para o sucesso da preservação do remanescente 

dentário. Esse sucesso consiste em um bom e eficiente tratamento 

endodôntico, um retentor intra radicular adequado e um material cimentador 

eficiente, fácil acesso, custo razoável e fácil manipulação.[ 1, 2, 3] 

A primeira etapa a fazer quando pretende colocar pino e coroa, é fazer o 

tratamento endodôntico. O dente apresenta a cavidade pulpar, em seu interior, 

onde se aloja a polpa, órgão que promove a vitalidade do elemento dentário. 

Quando, por algum motivo, esse órgão sofre algum dano, precisa ser feito a 

limpeza química e mecânica desse ou desses condutos e fazer um 

preenchimento com material adequado. Como se pode observar, esse 

tratamento não é simples, ou seja, exige materiais adequados, destreza do 

profissional executante e muitas vezes, mesmo tomando todos esses cuidados, 

ainda há chance de insucesso. Porém com a evolução da ciência odontológica, 

o caso de insucessos tem diminuído muito e com isso a sua utilização tem 

aumentado em grande número.[2,4,5,6] 

Concomitantemente, a utilização de retentores intra-radicular, deve ser 

avaliada criteriosamente, pois o sucesso clínico do tratamento, uma série de 

requisitos biomecânicos é necessária, a fim de garantir a longevidade da 

restauração e maior sobrevida do dente. Estes fatores envolvem o 

comprimento, diâmetro, forma dos retentores, quantidade de estrutura dental 

remanescente, agente de cimentação e o efeito final que as coroas têm na 



 
 

distribuição de força à raiz do dente. O núcleo é uma peça importante para o 

sucesso do tratamento, pois ele faz a ligação entre o remanescente radicular e 

a estrutura que vai dar lugar a coroa dentária. Para a instalação do mesmo, o 

canal radicular precisa ser preparado. Com isso após a finalização do 

tratamento endodôntico, o canal precisa ser esvaziado por no mínimo 3mm em 

direção ocluso-apical, porém sem deixar de preservar pelo menos um terço 

apical do material obturador, para não comprometer o sucesso do tratamento 

endodôntico.[4, 7, 8] 

Em relação aos tipos de retentores intra-radiculares, podem ser núcleos 

fundidos ou pré-fabricados. Os pré-fabricados podem ser classificados em 

metálicos, de aço inoxidável, titânio comercialmente puro, liga de 

titânioalumínio-vanádio e não metálicos, fibra de carbono, cerâmico e fibra de 

vidro. Os sistemas pré-fabricados estão indicados, principalmente, em dentes 

com pequenos canais circulares. As vantagens deste sistema estão 

relacionadas ao favorecimento da estética em muitos casos e 

simplicidade/rapidez da técnica pelo não envolvimento laboratorial.[ 5, 6, 8, 9] 

O objetivo dos retentores intra-radiculares só pode ser alcançado com 

um cimento de vedamento para aumentar a retenção, ajudar no selamento ao 

longo do canal e contribuir para a uniformização da distribuição de forças entre 

o núcleo e a parede do canal. Os cimentos mais utilizados são os de fosfato 

de zinco, ionômero de vidro e resinosos.[10, 11] 

Os dentes tratados endodonticamente possuem um importante 

comprometimento da estrutura do esmalte e da dentina remanescentes, o que 

dificulta sua reabilitação no aparelho estomatognático. Para devolver função e 

estética ao dente comprometido, é necessário que o canal radicular seja 

preparado para receber um retentor intra-radicular, cuja função é dar suporte e 

estabilidade à restauração coronária.[13, 14, 15, 16] 

O tempo de cura dos cimentos endodônticos pode influenciar a 

resistência de união de pinos de fibra de dentina radicular. Segundo Verissimo, 

et al. 2013 quarenta dentes foram selecionados e endodonticamente 

preenchido com cimento de hidróxido de cálcio e, em seguida, divididos em 2 

grupos de acordo com o tempo decorrido entre o enchimento endodôntico e 

pós cimentação (n = 20): Imediatamente - fibra de vidro pós cimentação 

imediatamente após o enchimento endodôntica; e atrasou - pós cimentação 



 
 

realizada 7 dias após o enchimento endodôntico. As raízes também foram 

subdivididos de acordo com o cimento resinoso utilizado para pós cimentação 

(RelyX ARC e RelyX Unicem). Para ambos RelyX ARC e Unicem, a resistência 

de união foi significativamente maior quando os pinos foram cimentados 7 dias 

após o tratamento endodôntico. RelyX Unicem apresentou valores de 

resistência de união significativamente maiores do que RelyX ARC para ambos 

os períodos de cimentação. Concluiu-se que cimentação pós deve ser feita 

após a instalação completa do cimento endodôntico. cimento resinoso auto-

adesivo deve ser preferido para fibra pós cimentação.[ 17, 18, 19] 

Em outros estudos relatam que quando for uma cimentação provisória o 

melhor a se fazer é cimentar com cimento a base de hidróxido de cálcio ou 

eugenol, para facilitar a remoção. Porém se for uma cimentação definitiva o 

que possui melhor adesão são os cimentos resinos, pois possui uma maior 

união entre dente/cimento/pino.[ 4, 18, 20] 

Diante dos artigos científicos levantados, os cimentos resinosos 

possuem melhor resultado em relação à fixação e durabilidade do que os 

cimentos a base de eugenol. Sendo 9,4% não viram diferença significativa 

entre os dois cimentos e o restante concluiu que há necessiidade de mais 

estudos para chegar a uma conclusão exata. 

 

CONCLUSÃO: 

Concluímos que apesar de serem necessários mais estudos para avaliarmos 

melhor as diferenças dos resultados dos dois cimentos a longo prazo, o 

cimento resinoso preenche melhor os requisitos mínimos para um sucesso na 

cimentação de um pino de fibra de vidro. 
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