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radicular com pino de fibra de vidro: Rebilda Post e Rebilda Post GT [dissertação]. 
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RESUMO 

 
 

O objetivo deste trabalho foi avaliar, in vitro, pelo teste de compressão, a resistência 
à fratura de dentes fragilizados que receberam como reforço intra-radicular sistema 
de pino de fibra de vidro. Foram utilizados 80 dentes bovinos divididos de acordo com 
o tipo de reforço intra-radicular e com a presença ou não de preparos para simular 
fragilidade radicular (n=10): SF/SR - sem fragilização e sem reforço intra- radicular; 
F/SR - com fragilização e sem reforço intra-radicular; SF/GT - sem fragilização e com 
reforço intra-radicular Rebilda Post GT; F/GT – com fragilização e com reforço intra-
radicular Rebilda Post GT; SF/RP - sem fragilização e com reforço intra-radicular 
Rebilda Post; F/RP – com fragilização e com reforço intra-radicular Rebilda Post; 
SF/GT+RP - sem fragilização e com reforço intra-radicular Rebilda Post GT + Rebilda 
Post; e F/GT+RP – com fragilização e com reforço intra-radicular Rebilda Post GT + 
Rebilda Post. Todos os espécimes tiveram suas coroas seccionadas, comprimento 
radicular padronizado em 16 mm e canais radiculares preparados endodonticamente. 
Para os espécimes com fragilização simulada, o desgaste radicular foi realizado até 9 
mm no interior do canal e a espessura do remanescente radicular obtida foi de 
aproximadamente 2 mm. Exceto para o SF/SR, todos os canais radiculares foram 
obturados. O material obturador foi removido dos terços cervical e médio, 
permanecendo apenas 4 mm no terço apical. A cimentação dos pinos foi realizada 
seguindo o protocolo do fabricante. Apenas para os espécimes dos grupos SF/GT+RP 
e F/GT+RP, após a inserção do pino Rebilda Post GT e antes da polimerização final, 
foi inserido no centro do conjunto o pino Rebilda Post. Os espécimes foram 
submetidos ao teste de compressão à 45º. Os valores de resistência à fratura 
encontrados para os grupos, em ordem decrescente, foram: F/SR – 5,045 kgf, SF/SR 
– 9,157 kgf, SF/GT – 14,032 kgf, F/RP – 27,727 kgf, F/GT 
– 28,303 kgf, SF/RP – 29,986 kgf, F/GT+RP – 38,650 kgf e SF/GT+RP – 39,783 kgf. 
Os resultados obtidos foram submetidos à análise estatística (ANOVA e Tukey) que 
demonstrou diferença estatisticamente significativa (p<0,05). Dessa forma observou- 
se que o pino único, Rebilda Post, proporcionou maior resistência à fratura que o 
sistema Rebilda Post GT e os grupos sem reforço intra-radicular, SF/SR e F/SR; e que 
a associação dos sistemas produziu os maiores valores de resistência à fratura do que 
os demais. 

 
 

Palavras-chave: Resistência à fratura. Pinos de fibra de vidro. Raízes fragilizadas. 



Santos TSA. Fracture resistance in fragile teeth using root reinforcements with glass 
fiber posts: Rebilda Post and Rebilda Post GT [dissertation]. São José dos Campos 
(SP): São Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2019. 

 
 

ABSTRACT 

 
 

The objective of this work was to evaluate, in vitro, by the compression test, the fracture 
strength of fragile teeth that received a fiberglass pin system as intra- radicular 
reinforcement. It was used 80 bovine teeth divided according to the type of intra-
radicular reinforcement and with the presence or not of preparations to simulate root 
fragility (n = 10): SF / SR - without embrittlement and without intra-radicular 
reinforcement; F / SR - with embrittlement and without intra-radicular reinforcement; 
SF / GT - without embrittlement and with intra-radicular reinforcement Rebilda Post 
GT; F / GT - with embrittlement and intra-radicular reinforcement Rebilda Post GT; SF 
/ RP - without embrittlement and with intra-radicular reinforcement Rebilda Post;  F / 
RP - with embrittlement and intra-radicular reinforcement Rebilda Post; SF / GT + RP 
- without embrittlement and with intra-radicular reinforcement Rebilda Post GT + 
Rebilda Post; and F / GT + RP - with embrittlement and with intra-radicular 
reinforcement Rebilda Post GT + Rebilda Post. All specimens had their crowns 
sectioned, root length standardized at 16 mm and root canals prepared endodontically. 
For specimens with simulated embrittlement, root wear was performed up to 9 mm 
inside the canal and the thickness of the root remainder obtained was approximately 2 
mm. Except for SF / SR, all root canals were filled.  The obturator material was removed 
from the cervical and middle thirds, remaining only 4 mm in the apical third. Pin 
cementation was performed following the manufacturer's protocol. Only for the 
specimens of the groups SF / GT + RP and F / GT + RP, after the insertion of the 
Rebilda Post GT pin and before the final polymerization, the Rebilda Post pin was 
inserted in the center of the set. The specimens were submitted to the 45º compression 
test. The values of fracture resistance found for the groups, in descending order, were: 
F / SR - 5,045 kgf, SF / SR - 9,157 kgf, SF / GT - 14,032 kgf, F / RP - 27,727 kgf, F 
/ GT - 28,303 kgf, SF / 
RP-29.986 kgf, F / GT + RP-38.650 kgf and SF / GT + RP-39.783 kgf. The results were 
submitted to statistical analysis (ANOVA and Tukey), which showed a statistically 
significant difference (p< 0,05). In this way, it was observed that the  single post, 
Rebilda Post, provided greater resistance to fracture than the Rebilda Post GT system 
and the non-reinforced groups, SF / SR and F / SR; and that the association of the 
systems produced the highest values of fracture resistance than the others. 

 
 

Keywords: Resistance to fracture. Fiberglass posts. Fragile roots. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

 
O tratamento de dentes jovens com paredes radiculares finas, ou seja, com 

raízes fragilizadas, vem sendo alvo de frequentes estudos dentro da Odontologia 

Restauradora (Lui, 1987; Carvalho et al., 2005, Coelho et al., 2009; Hemalatha et al., 

2009; Dikbas et al., 2013). A necessidade de tratamento nestes dentes pode ser 

devido a um processo carioso, trauma, fratura ou devido ao processo de troca de 

restaurações. A preservação de um dente jovem com paredes frágeis leva, na maioria 

dos casos, não somente à necessidade de um tratamento endodôntico (Schwartz, 

Robbins, 2004), mas também a utilização de técnicas que adicionem, de alguma 

forma, um reforço estrutural a esta raiz. 

Nos casos de necrose pulpar em dentes com rizogênese incompleta, 

tratamentos por meio da apicificação com utilização do hidróxido de cálcio são 

amplamente utilizados (Leonardo, Leal, 1998). Entretanto apesar de proporcionar a 

formação de uma barreira de tecido duro que possibilita a obturação do canal 

radicular, esta técnica aplicada de forma isolada não promove algum tipo de reforço 

estrutural. Andreasen et al. (2002), correlacionaram o uso de hidróxido de cálcio por 

períodos prolongados, em dentes imaturos, com altos índices de fratura. Sabe-se que 

isso se deve principalmente as alterações morfológicas que ocorrem na dentina em 

decorrência do uso do hidróxido de cálcio; onde proteínas ácidas e proteoglicanos, 

responsáveis pela ligação da rede de colágeno aos cristais de hidroxiapatita, são 

dissolvidos e desnaturados pelo hidróxido de cálcio; tornando assim a dentina mais 

vulnerável (Tronstad et al., 1980; Nerwich et al., 1993; Andreasen et al., 2002). 

Dessa forma modificações na morfologia e arquitetura desse elemento 

dentário jovem e despolpado, devido não somente ao seu desenvolvimento 

incompleto, mas também as conseqüências do tratamento endodôntico, tendem a 

tornar este, um dente mais frágil e susceptível à fratura (Sedgley, Messer, 1992). 

Sendo assim um aprimoramento da terapia endodôntica associado a 

procedimentos restauradores, que possam reforçar raízes fragilizadas, torna-se 

essencial. 

O uso de retentores intra-radiculares tem como indicação a necessidade de 
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confecção de núcleo para retenção de coroa. Assim, basicamente, a função desses 

retentores é promover retenção para a porção coronária do núcleo (Trope et al., 1985; 

Mitsui et al., 2004). Entretanto seu uso no intuito de aumentar a resistência em dentes 

jovens tratados endodonticamente e fragilizados, tem se tornado uma prática clínica 

cada vez mais comum (Stockton et al., 1998; Qualtrough, Mannocci, 2003; Carvalho 

et al., 2005; Siso et al., 2007; Soares et al., 2008; Yamamoto et al., 2009). 

A princípio os núcleos metálicos fundidos foram fortemente difundidos, 

contudo sua utilização foi comprometida quando estudos mostraram que, devido ao 

seu alto módulo de elasticidade, este tipo de pino apresentava uma distribuição de 

forças desfavorável ao remanescente dental, aumentando o risco de fraturas 

radiculares (Xible et al., 2006; Barjau-Escribano et al., 2006; Yamamoto et al., 2009; 

Coelho et al., 2009;). Além disso, em casos em que a estética é primordial, os pinos 

metálicos novamente se mostram desfavoráveis uma vez que em decorrência das 

paredes finas das raízes fragilizadas ocorre uma alteração na transmissão de luz pela 

estrutura dentária (Kakehashi et al., 1998; Stewardson, 2001; Pitel, Hicks, 2003). 

A partir disso, os pinos de resina reforçados por fibras emergiram no mercado. 

Podendo ser reforços por fibras de carbono, de quartzo ou por fibras de vidro; esses 

pinos ganharam destaque no mercado uma vez que supriam as desvantagens 

estéticas dos núcleos metálicos fundidos (Rovatti et al., 1998). Assim variando em sua 

forma e composição, atualmente diversos sistemas de pinos intra- radiculares pré-

fabricados reforçados por fibras estão disponíveis no mercado, sendo neste contexto 

a seleção correta do tipo de pino um fator importante (Baraban, 1958; Sorensen, 

Engelman, 1990; Mazaro et al., 2006). 

Introduzidos, mais especificamente, na década de 90, os pinos pré- fabricados 

reforçados por fibras de vidro evidenciaram em diversas pesquisas uma satisfatória 

resistência à fratura, sendo esta ratificada em estudos clínicos onde fraturas 

longitudinais e oblíquas, que alcançavam o terço médio e apical, foram raras (Ferrari 

et al., 2000; Cormier et al., 2001; Akkayan, Gülmez, 2002; Monticelli et al., 2003; Reid 

et al., 2003; Mitsui et al., 2004; Naumann et al., 2005). Ainda como vantagem os pinos 

de fibra de vidro possuem um baixo módulo de elasticidade, diferenciando-os dos 

núcleos metálicos fundidos e aproximando-os do tecido dental (Ferrari et al., 2000). 
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A utilização de pinos reforçados por fibras reduz o risco de fratura, uma vez 

que a proximidade entre os módulos de elasticidade, do pino e da dentina, proporciona 

uma distribuição favorável das tensões; tornando assim a fratura radicular um evento 

incomum e raro em dentes tratados endodonticamente e restaurados com pinos de 

reforçados por fibra (Maccari et al., 2003; Lassila et al., 2004; Cagidiaco et al., 2008). 

A abordagem restauradora para devolver função e estética aos dentes jovens 

e despolpados constitui-se cada vez mais como um desafio ao clínico; uma vez 

constatada a direta correlação entre a espessura de parede dentinária radicular com 

a resistência à fratura da raiz. Assim esses dentes são caracterizados como 

extremamente fragilizados, visto que por não portarem de seu completo 

desenvolvimento radicular, possuem pouca espessura de parede dentinária radicular 

(Tjan, Whang,1985). 

A caracteristica ampla dos canais de dentes permanentes com rizogênese 

incompleta dificulta a utilização de pinos pré-fabricados, dado que seu amplo diâmetro 

radicular dificulta a adaptação do pino. Dessa forma reforços adicionais devem ser 

utilizados, visando melhorar essa adaptação, além de diminuir o efeito cunha, comum 

em casos de canais amplos (Lui, 1987). 

A literatura mostra que pinos cônicos parcialmente adaptados apresentam 

menor resistência quando comparados a pinos cônicos totalmente adaptados; o que 

conseqüentemente torna as técnicas restauradoras comumente utilizadas 

inexecutáveis (Sorensen, Engelman, 1990; Newman et al., 2003). 

Assim técnicas que proporcionassem uma menor camada de cimento, melhor 

adaptação do pino e ideal distribuição das forças, suprindo as dificuldades 

encontradas em dentes com canais amplos têm sido estudadas. Dentre estas, o uso 

de pinos anatômicos em dentes com canais amplos faz-se como um técnica coerente 

por apresentar propriedades mecânicas semelhantes as da dentina e estética 

favorável. Ainda neste contexto, a utilização de fibras com cimento endodôntico 

proporcionou um aumento na resistência à fratura em modelos experimentais de 

dentes imaturos, bem como também a utilização de pinos de fibra de vidro e quartzo 

com ou sem a utilização de pinos acessórios foram igualmente eficazes no aumento 

da resistência à fratura de raizes fragilizadas (Clavijo et al., 2006; Hemalatha et al., 

2009; Sharafeddin et al., 2014). 
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Ainda tencionando suprir as necessidades presentes no mercado, um sistema 

de pinos de fibra de vidro foi recentemente lançado. Este sistema baseia na 

constituição de um pino por diversos pinos de fibra de vidro de menor diâmetro, unidos 

por lacre, que é removido após sua inserção no canal radicular, permitindo que estes 

pinos de menor diâmetro se adaptem ao canal. 

Apesar do crescente desenvolvimento de pesquisas no que se diz respeito às 

técnicas restauradoras existentes para canais amplos; a realização de mais estudos 

que proponham novas opções de tratamento que acrescentem reforço estrutural a 

dentes jovens tratados endodonticamente, ou seja, dentes que não tiveram seu 

completo desenvolvimento radicular, é fundamental. Dessa forma esse estudo se 

justifica pela necessidade de avaliar a resistência à fratura utilizando-se um sistema 

de pinos de fibra de vidro em dentes com fragilização radicular simulada. 
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5 CONCLUSÃO 

 
 

 
Frente às proposições apresentadas, com base nos resultados obtidos e após 

a análise estatística, levando em consideração os limites de um teste laboratorial, 

pôde- se concluir que: 

 
- os dentes fragilizados que não receberam nenhum tipo de reforço intra- 

radicular apresentaram menor resistência à fratura; 

- dentes com fragilização radicular foram significativamente menos 

resistentes que os não fragilizados; 

- a utilização de reforços intra-radiculares: pino de fibra de vidro Rebilda Post 

e Rebilda Post GT, aumentou significativamente a resistência à fratura de dentes com 

fragilização radicular; 

- os dentes reconstruídos com pino de fibras de vidro, independente da 

técnica aplicada, apresentaram padrão de fratura variado, entretanto nunca 

ultrapassando 50% de fraturas desfavoráveis. 
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