
48 RFO, v. 13, n. 1, p. 48-54, janeiro/abril 2008

Este estudo investigou a resistência à remoção por tração 
de pinos de fibra de vidro e o padrão de falhas ocorrido 
em função do grau de adaptação dos pinos ao conduto 
radicular. Foram selecionados quarenta caninos supe-
riores humanos, com uma média de noventa dias de ex-
tração. Antes e durante o experimento, armazenaram-se 
os dentes em condições úmidas (soro fisiológico). Após 
tratamento endodôntico, seccionou-se a coroa desses 
dentes para que os remanescentes radiculares fossem 
padronizados com comprimento médio de 15 mm, 
com um diâmetro de 5 a 5,5 mm no sentido mesiodistal 
e com diâmetro de 7 a 7,5 mm no sentido vestibulopa-
latino. As raízes foram aleatoriamente distribuídas em 
quatro grupos (n = 10): no Grupo 1 todo o conduto foi 
preparado com broca Largo 4®; no Grupo 2, o conduto 
foi preparado como no Grupo 1 e, após, o terço cervi-
cal foi alargado com ponta diamantada 1016 HL; no 
Grupo 3, após o preparo inicial como feito no Grupo 1, 
os terços cervical e médio foram alargados com ponta 
diamantada 1016 HL; no Grupo 4 todo o conduto foi 
alargado com ponta diamantada 1016 HL. Os condutos 
foram preparados com 9 mm de profundidade e pinos 
Reforpost no 2® foram cimentados com adesivo Scotch 
Bond Multi-Uso Plus® e cimento resinoso RelyX CRA®. 
A porção coronária do núcleo foi construída com resina 
composta Filtek Z250®. Após 24h de armazenamento, 
os espécimes foram submetidos a testes de resistência à 
remoção por tração em máquina de ensaios universal 
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Kratos modelo K-2000MP®, na velocidade de 0,5 mm/min. 
Os seguintes valores foram encontrados: Grupo 1 - 47,67 
kgf (d.p. = 12,80); Grupo 2 - 40,92 kgf (d.p. = 9,94); Grupo 
3 - 43,63 kgf (d.p. = 9,30); Grupo 4 - 37,57 kgf (d.p. = 
8,62). Não houve diferença estatisticamente significa-
tiva entre os grupos (p < 0,05). Nos Grupos 1, 2 e 3 
o padrão de falha mais comum foi adesivo (interface 
dentina/cimento) e, no Grupo 4, houve 50% de falhas 
adesivas e 40% de falhas combinadas. 

Palavras-chave: Pinos. Cimentos resinosos. Resistência 
à tração.

Introdução 
 A reabilitação estrutural de dentes tratados en-

dodonticamente é significativamente mais desafia-
dora quando o canal radicular se apresenta muito 
alargado1. Nessas condições, dependendo do tipo de 
núcleo selecionado, pode haver maior predisposição 
à fratura da raiz fragilizada1,2.

A reconstrução desses dentes pode ser feita com 
núcleos metálicos fundidos ou com pinos pré-fabri-
cados, que podem ser metálicos, cerâmicos ou com-
postos de fibras em matrizes resinosas. Independen-
temente do tipo de pino empregado, vários autores 
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destacaram a importância de uma adaptação ade-
quada do pino ao conduto para melhor desempenho 
biomecânico da restauração, especialmente quando 
são utilizados cimentos não adesivos, como o fosfa-
to de zinco,  os quais proporcionam retenção pelo 
imbricamento micromecânico nas rugosidades das 
peças cimentadas1,3-6. 

Segundo Boudrias et al.7 (2001), a presença de 
uma película mais espessa de agente cimentante 
não adesivo em torno de pinos pré-fabricados sem-
pre foi considerada como um elo fraco que pode com-
prometer, a curto ou médio prazo, todo o sistema 
restaurador.  Nesse sentido, geralmente é afirma-
do que os núcleos metálicos fundidos proporcionam 
maior retenção por apresentarem melhor adaptação 
e uma camada de cimento pequena em torno de todo 
o pino4,8. Entretanto, do ponto de vista mecânico, 
este tipo de núcleo apresenta maior possibilidade de 
causar fratura na raiz1-3, ao ser submetida a forças 
laterais intensas. 

Outra desvantagem deste tipo de núcleo está 
no maior tempo clínico e no maior custo dispendido 
para sua confecção. Os pinos pré-fabricados, por sua 
vez, permitem reconstrução rápida, fácil e econômi-
ca da raiz e possuem resistência adequada, mas não 
levam em conta a forma individual dos condutos 
e sua adaptação não é sempre ideal, caso em que 
dependem altamente do cimento para retenção; 
por isso, geralmente não são recomendados em ca-
nais largos1,2,5. Por outro lado, como afirmam Chan 
et al.5 (1993), os núcleos metálicos fundidos têm a 
vantagem de conformar-se à morfologia do conduto, 
favorecendo melhor retenção e maior dispersão do 
estresse através da raiz.

Atualmente, quando se restauram dentes com 
tratamento endodôntico, objetiva-se a adesão en-
tre os componentes restauradores (pino, cimento e 
material de preenchimento) e o remanescente den-
tário, de modo que se forme uma estrutura homo-
gênea do ponto de vista mecânico e funcional, que 
irá absorver as cargas como no dente íntegro. Para 
isso, os materiais empregados devem apresentar 
propriedades similares às da dentina, tornando-os 
capazes de proporcionar reforço à estrutura denti-
nária enfraquecida1,3,9-13 e de transferir menor es-
tresse para a raiz, de modo que, sob a ação de forças 
exageradas, o pino frature-se antes da raiz14.

 Estudos recentes demonstram que a resistência 
à fratura de dentes reconstruídos com pinos de fibra 
de vidro é similar àquela de dentes reconstruídos 
com núcleos metálicos fundidos e que o modo de fa-
lha é altamente favorável para o remanescente den-
tário15. Pesquisas laboratoriais e clínicas têm mos-
trado que as propriedades mecânicas destes pinos 
são tão confiáveis quanto as dos pinos de fibra de 
carbono12,15-25. Pinos de fibra de vidro também apre-
sentaram adequados valores de resistência à fratura 
e de resistência à tração em testes laboratoriais26,27. 
Uma pesquisa clínica28 mostrou que, de 225 dentes 
restaurados com pinos de fibra de vidro, apenas oito 

se deslocaram das raízes, e não houve a presença de 
outras falhas protéticas.

 Dentes tratados endodonticamente podem apre-
sentar diferentes formas de alargamento em toda 
a extensão do conduto, sendo comum que apenas a 
porção apical do pino apresente contato mais próxi-
mo com as paredes do canal1. Poucos estudos4,5,29,30 

examinaram a influência da adaptação dos pinos 
sobre a sua retenção, apesar da importância de que 
esta relação seja bem esclarecida. Dessa forma, este 
trabalho teve como objetivo avaliar a resistência à 
remoção por tração e o padrão de falhas de pinos de 
fibra de vidro cimentados com cimento resinoso com 
diferentes graus de adaptação dos pinos ao conduto.

Materiais e método 
O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de 
Bauru da Universidade de São Paulo previamente 
a sua realização.

Foram selecionadas quarenta raízes de caninos 
superiores humanos, com uma média de noventa 
dias de extração, doados por clínica odontológica par-
ticular. Foram selecionados para a pesquisa dentes 
com dimensões similares e livres de lesões cervicais 
(cárie, erosão ou abrasão), de defeitos nas raízes ou 
tratamento endodôntico prévio. Os dentes foram ma-
nipulados com luvas, máscara e óculos de proteção 
durante a raspagem de material aderido a sua su-
perfície e,  após, esterilizados em autoclave a 121 °C 
por 30min, segundo recomendações da Organização 
Mundial da Saúde31,32. Antes e durante o experimen-
to, armazenaram-se esses dentes em condições úmi-
das (soro fisiológico), prevenindo sua desidratação. 
Após o tratamento endodôntico convencional com 
cimento endodôntico Sealer 26® (Dentsply, Rio de Ja-
neiro, RJ, Brasil) e cones de guta-percha, secciona-
ram-se as coroas dentárias de forma a padronizar os 
remanescentes radiculares com comprimento médio 
de 15 mm, diâmetro cervical de 5-5,5 mm no sentido 
mesiodistal e diâmetro cervical de 7-7,5 mm no sen-
tido vestibulopalatino. As coroas foram seccionadas 
com discos diamantados dupla face, sob refrigeração 
com spray ar-água da seringa tríplice, de forma per-
pendicular ao longo do eixo do dente e em plano reto. 
A superfície seccionada foi regularizada com pontas 
diamantadas 3216 e 4138 em baixa rotação. 

Cada raiz foi fixada em cilindros ocos de PVC 
com 25 mm de diâmetro e 30 mm de altura, utili-
zando-se resina acrílica autopolimerizável e man-
tendo-se uma altura de 3 mm de raiz exposta. Os 
dentes foram posicionados no interior dos cilindros 
em posição central e perpendicular a sua base por 
meio de um delineador. Após a polimerização da re-
sina, os cilindros foram numerados e mantidos em 
condições úmidas no interior de recipientes para 
armazenamento de filmes fotográficos. As raízes fo-
ram distribuídas aleatoriamente em quatro grupos 
(n = 10), assim constituídos:
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Grupo 1 – Condutos preparados com a broca 
                 recomendada pelo fabricante

O conduto foi parcialmente desobturado (9 mm) 
e preparado com a broca Largo nº 4® (Dentsply Mail-
lefer, Ballagues, Suíça), como recomendado pelo fa-
bricante dos pinos de fibra de vidro (Reforpost nº 
2®, Odonto-Lógika Ltda., Londrina, PR, Brasil), que 
apresentavam forma cilíndrica (1,25 mm de diâme-
tro) e ápice cônico (0,9 mm de diâmetro nos 3 mm 
finais), além de retenções mecânicas em toda sua 
extensão. 

Grupo 2 – Conduto alargado no terço cervical

O conduto foi preparado, inicialmente, como no 
Grupo 1 e depois, os 3 mm mais cervicais foram alar-
gados com uma ponta diamantada esférica 1016 HL 
(KG Sorensen Ind. e Com. Ltda., São Paulo, Brasil), 
com 1,8 mm de diâmetro.

Grupo 3 – Conduto alargado no  
                 terço cervical e médio

Após preparo inicial como feito no Grupo 1, os 6 
mm do conduto correspondentes aos terços cervical 
e médio foram alargados com a ponta diamantada 
1016HL. 

Grupo 4 – Conduto totalmente alargado

Após o preparo do conduto como no Grupo 1, o con-
duto foi alargado em toda sua extensão com a ponta 
diamantada 1016 HL. Os preparos dos condutos em 
cada grupo estão representados na  Figura 1.

Figura 1 - Representação esquemática dos preparos intra-radiculares

 Cimentação dos pinos de fibra de vidro
 A limpeza inicial dos condutos foi realizada por 

lavagem abundante com água destilada e  secagem 
com cones de papel. O condicionamento ácido das pa-
redes do conduto foi feito com ácido fosfórico a 37% 
por 15s, seguido por lavagem abundante e secagem 
com cânula endodôntica e cones de papel. O agente 
adesivo Scotchbond Multi-Purpose Plus® (3M ESPE 
Division, ST. Paul, MN, EUA) foi aplicado nas pa-
redes do conduto, seguindo-se as recomendações do 
fabricante para obtenção de polimerização dual. O 
pino era limpado com álcool etílico e, a seguir, rece-
bia uma camada de silano (Scotchbond Ceramic Pri-
mer®, 3M ESPE Division, ST. Paul, MN, EUA) por 

um minuto, que depois era secada com suaves jatos 
de ar, aplicando-se, então, o catalisador do sistema 
adesivo Scotchbond Multi-Purpose Plus®.

 Depois de proporcionado e manipulado de acor-
do com as recomendações do fabricante, o cimento 
resinoso de polimerização dual RelyX ARC® (3M 
ESPE Division, ST. Paul, MN, EUA) era aplicado 
no conduto com broca lentulo. O pino era inserido 
no conduto, mantido por 6min sob carga estática de 
5 kg e executava-se a fotopolimerização (XL 2500®, 
3M ESPE Division, 3M Center, ST. Paul, MN, EUA) 
em torno do pino.

 A porção coronária do pino foi confeccionada com 
resina composta fotopolimerizável Filtek Z250® (3M 
ESPE Division, 3M Center, ST. Paul, MN, EUA), 
aplicada em incrementos de 2 mm. Para evitar ade-
são da resina à superfície coronária da raiz, esta foi 
isolada antes da confecção da porção coronária do 
núcleo. Antes de fotopolimerizar o último incremen-
to de resina, foi inserida no seu interior uma alça 
em forma de “U” fundida em liga de níquel-cromo, 
com auxílio de um delineador, para proporcionar a 
conexão do espécime com a máquina de ensaios du-
rante a tração do pino (Fig. 2). Após sua confecção, 
os corpos-de-prova foram mantidos em água desti-
lada por 24h.

Figura 2 - Representação esquemática do ensaio de resistência à 
remoção por tração

 Os testes de resistência à remoção por tração fo-
ram realizados numa máquina de ensaios universal 
(Modelo K-2000MP®, Dinamômetros Kratos Ltda., 
São Paulo, Brasil), na velocidade de 0,5 mm/min, 
utilizando uma célula de carga de 100 kgf. Os valo-
res de resistência ao deslocamento foram submeti-
dos à análise de variância a um critério e o nível de 
significância adotado foi de 5%.
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 Em seguida, os espécimes foram analisados em 
microscópio óptico Mitutoyo série 164® (Mitutoyo 
Corporation, Tokyio, Tokyio, Japan), com trinta ve-
zes de aumento, para analisar o modo de fratura, de 
acordo com a seguinte classificação33: falha adesiva 
na interface cimento-pino (pino sem remanescentes 
de cimento); falha adesiva na interface dentina-
cimento (pino com grande quantidade de cimento 
remanescente); falha coesiva (pino com pequena 
quantidade de cimento remanescente, especialmen-
te nas áreas retentivas); falha combinada (pino com 
áreas de cimento retido e áreas livres de cimento 
são uma combinação de falha adesiva na interface 
cimento-pino e falha coesiva do cimento).

Resultados
 Na Tabela 1 encontram-se os valores médios de 

resistência à remoção por tração e desvio-padrão 
para os quatro grupos. Embora a análise de variân-
cia segundo um critério (ANOVA) não tenha revelado 
diferença estatisticamente significativa entre os qua-
tro grupos (p < 0,019108), houve diferença numérica, 
com maior retenção para pinos do Grupo 1 (47,67 
kgf) que para pinos do Grupo 4 (37,57 kgf); os demais 
grupos apresentaram valores intermediários.

Tabela 1 - Médias de resistência à remoção por tração (em kgf) e 
desvios-padrão para os 4 grupos 

Grupos Média (kfg) Desvio-padrão

1 47,67 12,80

2 40,92 9,94

3 43,63 9,30

4 37,57 8,62

Na Tabela 2 observa-se o padrão de falha de cada 
grupo. Nos Grupos 1, 2 e 3, o padrão de falha mais 
comum foi adesiva na interface dentina-cimento (de 
60 a 70%). No Grupo 4 houve 50% de falhas adesi-
vas na interface dentina-cimento e 40% de falhas do 
tipo combinado. A falha coesiva foi de somente 10% 
nos Grupos 1, 2 e 4 e nenhuma no Grupo 3. Nenhum 
espécime apresentou falha adesiva completa entre o 
pino e o cimento.

Tabela 2 - Padrão de falha observado em cada grupo

Tipo de falha
Grupo 1 
(n = 10)

Grupo 2 
(n = 10)

Grupo 3 
(n = 10)

Grupo 4 
(n = 10)

Adesiva na interface 
dentina-agente 
cimentante

7 (70%) 6 (60%) 7 (70%) 5 (50%)

Adesiva na interface 
pino-agente cimentante

- - - -

Combinada 2 (20%) 3 (30%) 3 (30%) 4 (40%)

Coesiva 1 (10%) 1 (10%) - 1 (10%)

Discussão
A literatura odontológica afirma que a adapta-

ção do pino às paredes do conduto é essencial para 

a adequada retenção ou resistência à tração34-36. En-
tretanto, freqüentemente são encontrados dentes 
com condutos mais largos que o diâmetro dos pinos, 
especialmente nos terços médio e cervical. No mer-
cado existem várias marcas de pinos pré-fabricados, 
produzidos com diferentes materiais, formas, dese-
nhos, características de superfície e diâmetros, de 
modo que o espaço entre as paredes do conduto e 
as do pino pode ser maior ou menor e, conseqüente-
mente, pode ocorrer uma grande variação na espes-
sura do cimento.

 Dependendo do pino empregado, a espessu-
ra da película de cimento em condutos alargados 
pode variar de 300 a 450 μm, com diferentes va-
lores de retenção, independentemente do cimento 
empregado5,29. Normalmente, o valor de espessu-
ra da película de cimento de fosfato de zinco, que 
é de 25 μm37, tem sido utilizado como comparação. 
Entretanto, altos valores de retenção obtidos com 
pinos pré-fabricados cimentados com  cimentos re-
sinosos em condutos alargados, quando comparados 
com núcleos metálicos fundidos bem adaptados nas 
paredes do conduto e cimentados com fosfato de zin-
co, indicam que a adaptação do pino ao conduto não 
é essencial quando se emprega cimento resinoso36. 
A mesma conclusão foi obtida com os quatro grupos 
avaliados nesta pesquisa, pois, embora tenha ocor-
rido uma tendência a maior retenção para os espé-
cimes com menor espessura de cimento, não foram 
encontradas diferenças estatisticamente significati-
vas entre os grupos.

Assim como na presente pesquisa, estudos an-
teriores obtiveram bons resultados na retenção de 
pinos pré-fabricados metálicos ou de núcleos metá-
licos fundidos, quando cimentados com cimentos re-
sinosos em condutos de maior diâmetro que os pinos 
(com conseqüente aumento da espessura da película 
do cimento)5,29,30,38,  possivelmente pelo fato de que 
há um aumento da área de superfície para união do 
cimento à dentina quando o pino é cimentado passi-
vamente, como ocorre em condutos alargados5,38. 

Assif e Bleicher30 (1986) cimentaram pinos pré-
fabricados cilíndricos e serilhados Para-Post® de 
três diâmetros diferentes com cimento resinoso em 
canais de maior diâmetro que os pinos. Concluíram 
que, mesmo na presença de uma película de cimen-
to resinoso até vinte vezes mais espessa que a reco-
mendada para o fosfato de zinco, não houve perda de 
retenção, independentemente do diâmetro do pino. 

Assif et al.29 (1988) avaliaram os efeitos de alte-
rações na espessura da película de cimento resinoso 
sobre a retenção de pinos pré-fabricados cônicos e 
serrilhados, distribuindo os dentes em seis grupos: 
pino com 1,05 mm e conduto com 1,35 mm; pino com 
1,05 mm e conduto com 1,50 mm; pino com 1,20 mm 
e conduto com 1,50 mm;  pino com 1,20 mm e con-
duto com 1,65 mm; pino com 1,35 mm e conduto com 
1,65mm; pino com 1,35 mm e conduto com 1,80 mm. 
Não houve diferença significativa na retenção entre 
os grupos, e os autores concluíram que a retenção 
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foi alta e adequada, mesmo com menor adaptação 
do pino ao conduto (película de até 450 μm) ou com 
variação no diâmetro dos pinos. Os autores ainda 
afirmaram que o pino poderia ficar totalmente en-
volvido por resina, a qual possui resistência à com-
pressão similar àquela da dentina.

Chan et al.5 (1993) compararam a retenção de 
pinos metálicos pré-fabricados bem adaptados e mal 
adaptados aos condutos utilizando fosfato de zinco, 
policarboxilato, ionômero de vidro ou cimento resi-
noso. Pinos mal adaptados exibiram maior retenção 
que pinos bem adaptados, independentemente do 
cimento. Com pinos bem adaptados, o cimento resi-
noso mostrou o dobro de retenção que a dos demais 
cimentos (que mostraram retenção similar entre si). 
Com pinos mal adaptados, o cimento resinoso foi o 
mais retentivo, seguido, respectivamente, pelo fos-
fato de zinco, ionômero de vidro e policarboxilato. 
Os autores sugeriram que pinos mal adaptados exi-
biram maior retenção porque havia maior área de 
dentina (1,4 vezes) para embricamento do cimento 
nos canais largos; em canais largos diminuíram as 
forças hidrodinâmicas que causam filtração do ci-
mento, tornando suas propriedades inferiores; com 
pinos bem adaptados ao conduto, o pequeno espaço 
para escape do cimento pode impedir a cobertura 
uniforme do pino. 

Capp et al.38 (1997) demonstraram que núcleos 
metálicos fundidos cimentados com cimento resino-
so Panavia 21® em condutos com alívio lateral resul-
taram em melhor desempenho que aqueles perfeita-
mente ajustados. 

As falhas adesivas, que representaram de 50 a 
70% do total de falhas nos quatro grupos, ocorreram 
na interface dentina-cimento, demonstrando que 
esta região é o elo fraco da cadeia adesiva. No Gru-
po 4, que apresentou a menor resistência à tração 
entre todos os grupos, 40% das falhas foram com-
binadas; provavelmente esse tipo de falha pode ser 
explicado pela presença de uma película espessa de 
cimento em toda a extensão do conduto, pela inclu-
são de maior quantidade de bolhas de ar e por uma 
alta contração de polimerização.

 Nos Grupos 1, 2 e 3 a maior parte das falhas (en-
tre 60 e 70%) ocorreu na interface dentina-cimento. 
No Grupo 4 ocorreram  cinco (50%) falhas adesivas 
na interface dente-cimento e quatro do tipo combi-
nado (40%). As quatro falhas do tipo combinado ob-
servadas neste grupo também indicam mais falhas 
adesivas na interface pino-cimento. É possível que 
com uma camada tão espessa tenha ocorrido forma-
ção de um maior número de bolhas dentro da ca-
mada de cimento (apesar da utilização da lentulo 
para introdução do cimento no conduto), tornando 
a adesão à dentina mais pobre e induzindo a mais 
falhas do tipo combinado. As falhas coesivas foram 
a minoria (três em quarenta espécimes), sugerindo 
a alta resistência coesiva do cimento resinoso (Tab. 
2). Além disso, nenhum espécime apresentou falha 
completa na interface pino-agente cimentante, re-

forçando a hipótese de que a combinação de silano 
com as retenções mecânicas dos pinos foi efetiva.

Considerando os resultados obtidos no presen-
te trabalho, não é possível afirmar que a adapta-
ção adequada do pino ao conduto é desnecessária. 
Porém, os dados obtidos não contra-indicam o uso 
de pinos de fibra de vidro em condutos alargados, 
pois os resultados obtidos nos quatro grupos foram 
similares. 

Conclusões
 Dentro das limitações deste estudo, pode-se con-

cluir que:

•  os diferentes graus de adaptação dos pinos ao con-
duto não provocaram diferenças estatisticamen-
te significativas entre os valores de resistência à 
tração para os quatro grupos;

• houve predominância (60 a 70%) de falhas adesi-
vas na interface dentina-cimento para os Grupos 
1, 2 e 3,  ao passo que, no Grupo 4,50% das falhas 
foram adesivas na interface dentina-cimento.  

Abstract
This study investigated the tensile strength of glass fibre 
posts and the failure pattern occurring according to the 
degree of adaptation of posts in the root canal. Forty hu-
man  canines were selected, with a medium of ninety 
days of extraction. Before and during the experiment, the 
teeth were storaged in humid enviroment (physiological 
sodium chloride solution). After the root canal treatment, 
the crown of these teeth was sectioned for standardiza-
tion of the root remaining (medium length of 15 mm, 
mesiodistal diameter of 5 a 5,5 mm and buccolingual 
diameter of 7 a 7,5 mm). The root were separated in four 
groups (n = 10): in Group 1, the entire root canal was 
prepared with a Largo bur No. 4; in Group 2, the root 
canal was prepared as for Group 1, followed by widen-
ing of the cervical third with a diamond bur No. 1016 
HL; in Group 3, after initial preparation as for Group 
1, the cervical and middle thirds were widened with a 
diamond bur No. 1016 HL; in Group 4, the entire root 
canal was widened with a diamond bur No. 1016 HL. 
The root canals were prepared to a depth of 9mm, and 
posts Reforpost nº 2® were luted with ScotchBond Multi-
Purpose Plus and resin cement RelyX CRA. The coronal 
portion of the post was constructed with composite resin 
Filtek Z250. After storage for 24 hours, the specimens 
were submitted to tensile strength tests in a universal 
testing machine Kratos model K-2000MP®, at the speed 
of 0,5mm/min. The following values were found: Group 
1 -47.67 kgf (± 12.80); Group 2 - 40.92 kgf (± 9.94); 
Group 3 - 43.63 kgf (± 9.30); Group 4 - 37.57 kgf (± 
8.62). There was no statistically significant difference 
between groups (p < 0.05). In Groups 1, 2 and 3, the 
most common failure pattern was adhesive (dentin/ce-
ment interface), whereas in Group 4 there were 50% of 
adhesive failures and 40% of combined failures.

Key words: Post and Core. Resin Cements. Tensile 
Strength. 
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