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RESUMO
Objetivo: O presente trabalho avaliou a resistência flexural 

em barras de resina acrílica variando o tratamento superficial 
e o comprimento das fibras de vidro. Material e Método: Nove 
grupos experimentais foram criados (N=10), tendo como fatores 
em estudo o comprimento da fibra de vidro pura (Unidirecio-
nal 23 mm (Uni23) e Picotada 3 mm (Pic3)) e o tipo de trata-
mento de superfície (sem tratamento (Crtl), silanização (Sil), 
impregnação com adesivo a base de bisGMA (Imp) e silaniza-
ção + impregnação com adesivo a base de bisGMA (Imp/Sil)). 
Amostras (25x2x2 mm) foram produzidas e testadas a 0,5 mm/
min obtendo-se os valores de resistência flexural em Mpa. Re-

sultados: A análise estatística demonstrou diferença significante 
(p= 0,001) para os fatores: tratamento superficial (Imp: 297,95 ± 
73,86A; Sil/Imp: 265,3 ± 64,21AB; Sil: 229,2 ± 72,47B; Controle: 
164,9 ± 34,92C) e comprimento de fibra (Uni23: 266,5 ± 89,57a; 
Pic3: 212,17 ± 57,31b). A interação entre os dois em fatores em 
estudo não apresentou diferença estatisticamente significante 
(p= 0,098). Conclusão: As fibras de vidro, independente do seu 
comprimento, promovem o reforço significativo de resinas acrí-
licas quando tratadas superficialmente com adesivo bis-GMA, 
silano ou a combinação de ambos.

PALAVRAS-CHAVES: Resistência de materiais, Resinas acrí-
licas, Fibras de vidro.
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INTRODUÇÃO
A confecção de próteses provisórias durante o tratamento 

protético é necessária para o estabelecimento antecipado dos 
parâmetros funcionais e estéticos que serão efetivamente man-
tidos nas próteses definitivas1,2. Estas próteses são usualmente 
confeccionadas em resina acrílica autopolimerizável, entretan-
to, dependendo de alguns fatores, tais como tipo de oclusão do 
paciente, potência muscular, e desenho estrutural das próteses, 
estas podem fraturar, fato comumente observado na prática clí-
nica. As regiões mais propensas a fratura são aquelas localiza-
das onde a estrutura protética deforma sob tensão de tração3-5 
e, portanto, estas regiões têm sido alvo de tentativas de reforço 
estrutural3,6.

Desde o início da década de 70, as fibras de carbono, polieti-
leno, aramida e de vidro passaram a ser usadas como alterna-
tiva de reforço estrutural de resinas acrílicas7, destacando-se as 
fibras de vidro, por apresentarem alta resistência à tração e apa-
rência estética, tendo sido amplamente estudadas na confecção 
de infra-estrutura de reforço protético3,6,8, confecção de pinos9, 
entre outros. 

A eficácia do reforço com fibra de vidro é dependente de 
muitas variáveis, incluindo o comprimento3,10,11, a arquitetu-
ra12, o diâmetro das fibras2,13, a quantidade de fibras na matriz11, 
localização e posição das fibras3,6,13, bem como a adesão com a 
matriz6. 

Quanto maior a quantidade de fibras de vidro localizadas na 
zona de tensão de tração da prótese, maior será o efeito de re-
forço14. Quando a direção de maior tensão é conhecida as fibras 

unidirecionais tendem a produzir maiores valores de resistência 
devido ao reforço anisotrópico (reforço mais eficiente em uma 
direção), sendo então preferíveis às multidirecionais8,15, que pro-
porcionam efeito de reforço isotrópico (em qualquer direção)16.

A adesão e a impregnação das fibras à matriz polimérica afe-
ta o grau de reforço17, pois garante transferência de tensão eficaz 
da matriz polimérica para as fibras5,18. Restaurações provisórias 
reforçadas com fibras impregnadas apresentam maior resistên-
cia à fratura quando comparadas aos reforços com fibras não 
impregnadas19. Entretanto, pesquisas apontam que a maior par-
te das falhas em fratura ocorrem na interação das fibras com a 
resina que as reveste19. 

As fibras de vidro silanizadas possuem maior energia de 
superfície e tendem a ser melhor impregnadas, resultando em 
melhor aderência a polímeros20. Além disto, caso as fibras se-
jam pré-impregnadas com monômeros resinosos, resultam em 
maior resistência no reforço de próteses19. Mediante o emprego 
de 3% (em peso) de diversos tipos de fibras, sem nenhum trata-
mento superficial, Dogan et al.21 verificaram que esse procedi-
mento não resultou em reforço estrutural em barras de resina 
acrílica, demonstrando que o uso de tratamento superficial pa-
rece ser um importante passo.  

Este trabalho tem por objetivo avaliar a resistência flexural 
em barras de resina acrílica autopolimerizável, variando o tipo 
de tratamento superficial das fibras de vidro (pré-impregnadas 
com adesivo puro; não pré-impregnadas; silanizadas; não sila-
nizadas) e o tipo de fibra de vidro (unidirecional; picotada). De 
acordo com a possibilidade adesiva entre fibra de vidro e polí-
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meros20, espera-se que o tratamento de superfície com silano e 
adesivo a base de bis-GMA resulte nos maiores valores de resis-
tência flexural independentemente do comprimento de fibra de 
vidro utilizado. 

MATERIAL E MÉTODO
Nove grupos experimentais foram criados (N= 10), tendo 

como fatores em estudo o comprimento da fibra de vidro pura 
(Unidirecional 23 mm (Uni23) e Picotada 3 mm (Pic3)) e o tipo 
de tratamento de superfície (sem tratamento (Crtl), silanização 
(Sil), impregnação com adesivo a base de bisGMA (Imp) e sila-
nização + impregnação com adesivo a base de bisGMA (Imp/
Sil)). Os materiais empregados e respectivos fabricantes estão 
listados na Tabela 1.

Confecção das amostras
Um molde de silicone foi construído a partir de um padrão de 

alumínio a fim de permitir a confecção padronizada das amostras 
nas dimensões de 25 mm (± 2,0) x 2 mm (± 0,1) x 2 mm (± 0,1), es-
tando de acordo com ISO4049/200022. Os reforços de fibra de vidro 
pura foram recortados nas dimensões estabelecidas (3 e 23 mm) e 
em cada espécime padronizou-se a quantidade de reforço em 0,01g 
em peso, medidos em balança de precisão (HR-200, A&D Com-
pany Limited, Japan). 

Os tratamentos de superfície para as fibras de vidro estabele-
cidos foram: para os grupos Sil as fibras foram silanizadas por 1 
minuto; nos grupos Imp as fibras foram impregnadas com adesivo 
por meio de pincel microbrush; nos grupos Sil/Imp as fibras fo-
ram primeiramente silanizadas por 1 minuto e posteriormente o 
adesivo foi aplicado. Os tratamentos de superfície das fibras foram 
realizados antes de sua inserção na resina acrílica (JET, Artigos 
Odontológicos Clássico Ltd, São Paulo, Brasil). 

Para os grupos Uni23, a fim de facilitar a inserção das fibras, 
uma fina camada de resina (0,5 mm) foi inserida no molde de sili-
cone onde as fibras foram posicionadas e então cobertas com uma 
segunda camada de resina acrílica manipulada nas proporções pó/
liquido estipuladas pelo fabricante. Já nos grupos Pic3 as fibras 
com seus respectivos tratamentos de superfície foram incorpora-
das no pó de resina acrílica, a resina foi manipulada seguindo as 
proporções pó/liquido estipuladas pelo fabricante e então inseridas 
em um único incremento no molde de silicone.

Para todos os grupos experimentais os moldes contendo os es-
pécimes foram cobertos com tira de poliéster e submetidos a carga 
de 1000g a temperatura ambiente por 20 minutos, sendo os exces-

sos removidos. 
Após a confecção das amostras, as mesmas foram acabadas com 

lixas de carbeto de silício nas granulações 600, 1000 e 1200 manual-
mente em água corrente. Posteriormente, foram armazenadas em 
água destilada a 370C por 24 horas para início do teste de resistên-
cia flexural.

Teste de Resistência Flexural
As amostras foram posicionadas em máquina de ensaio univer-

sal (KRATOS K5005 MP, Cotia, SP, Brazil) sobre dois pontos com 
20 mm de distância entre si e equidistantes do centro, onde uma 
carga a velocidade constante de 0,5 mm/min foi aplicada e a carga 
máxima à fratura registrada em N. A resistência flexural de cada 
amostra foi obtida, em MPa, de acordo com a seguinte fórmula: 
R=PL/wb2, onde “P” é a carga máxima aplicada até a fratura, “L” é 
a distância entre os apoios (20 mm), “w” é a espessura da amostra 
(2,0 mm) e “b” a altura (2 mm).

Análise dos dados coletados
Os dados coletados referentes à resistência flexural foram anali-

sados estatisticamente no programa SSPS17.0 (SPSS Inc., Chicago, 
USA). A análise estatística foi realizada através do teste de distri-
buição normal de Kolmogorov-Smirnov e posteriormente pela 
análise fatorial em modelo linear geral (2x4) para explorar a intera-
ção entre os fatores em estudo. Os testes ANOVA one-way seguido 
do teste de Tukey foram realizados para comparar a efetividade 
dos tratamentos de superfície. Já para comparações entre os tipos 
de reforços o teste T-student foi utilizado. Todos os testes foram 
realizados com 5% de nível de significância.

RESULTADOS
A análise estatística realizada através de um modelo linear geral 

constatou que os fatores tratamento superficial (p= 0,001) e compri-
mento de fibra (p= 0,001) apresentaram significância estatística. Já 
a interação entre estes dois fatores não apresentou diferença esta-
tisticamente significante (p= 0,098). Cada fator foi então compara-
do separadamente e os resultados estão apresentados na Tabela 2. 
Para o fator tratamento de superfície, o método que obteve melhor 
resultado foi a impregnação com adesivo puro (Imp), sendo este 
estatisticamente semelhante aos grupos com aplicação de silano + 
impregnação com adesivo (Sil/Imp); em seguida, os grupos com 
aplicação exclusiva de silano (Sil) foram semelhantes ao método 
Sil/Imp. O grupo controle, sem tratamento superficial, obteve os 
menores valores de resistência flexural. Para o fator comprimento 
das fibras de reforço, o comprimento de 23 mm foi estatisticamente 
superior ao comprimento de 3 mm. 

A comparação entre todos os grupos foi realizada pelos testes 
ANOVA e Tukey (Tabela 3), demonstrando que os maiores valores 
de resistência flexural foram obtidos pelos grupos que receberam 
qualquer um dos tratamentos superficiais das fibras e foram refor-
çados com Uni23, seguidos pelos Pic3. Os grupos que receberam 
somente o reforço com fibra, sem tratamento superficial, foram 
semelhantes ao controle sem reforço. O maior valor de resistên-
cia flexural obtido foi no grupo Uni23+Imp, seguido pelo grupo 
Uni23+Sil/Imp, que foi similar ao Uni23+Imp e Uni23+Sil. Os gru-
pos Uni23+Sil, Pic3+Imp e Pic3+Sil/Imp foram semelhantes entre 
si e semelhantes ao grupo Pic3+Sil. Em seguida, o grupo Pic3+Sil 
obteve maiores valores de resistência que os grupos controle que 

Tabela 1. Materiais empregados no estudo.

Material Lote Fabricante

Fibra de vidro Pura ** Maxxi Rubber, São Paulo, Brasil

Silano (agente de união) 10916
Angelus Indústria de Produtos 
Odontológicos S/A, Londrina, 
Brasil

Resina Acrílica 
Autopolimerizável 030211 Artigos Odontológicos Clássico 

Ltd, São Paulo, Brasil

Adesivo do Sistema Adesi-
vo Scotchbond 417329 3M-ESPE

Lixas de Carbeto de Silício 
600, 1000 e 1200 ** Norton Abrasivos
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utilizaram fibra de reforço (Uni23+Ctrl e Pic3+Ctrl) ou pelo grupo 
controle sem nenhum reforço, sendo estes 3 grupos controle seme-
lhantes entre si.

DISCUSSÃO
Fibras de vidro são conhecidas por reforçar os polímeros 

dentais3,5,23. O presente estudo comparou o efeito de diferen-
tes comprimentos de fibras com diversos métodos de tratamento de 
superfície na resistência flexural de barras de resina acrílica autopo-

limerizável. Foi inicialmente hipotetizado que os tratamentos de su-
perfícies das fibras de reforço, sejam eles a silanização ou a pré-im-
pregnação com adesivo a base de bis-GMA, melhorariam os valores 
de resistência flexural de barras de resina acrílica. O presente estudo 
demonstrou que independentemente do método utilizado para o 
tratamento superficial dos reforços de fibras houve aumento nas pro-
priedades mecânicas da resina acrílica, confirmando esta hipótese. Foi 
também hipotetizado que o uso de fibra de vidro como reforço, inde-
pendentemente do comprimento, promoveria reforço das barras de 
resina acrílica. Esta hipótese foi parcialmente aceita, pois o reforço só 
foi obtido quando algum método de tratamento superficial foi empre-
gado as fibras. O comprimento das fibras e a interação da fibra com 
a matriz polimérica podem ser as razões para os resultados obtidos.

Sabe-se que deve haver uma intima relação entre a resina acrílica e 
as fibras permitindo assim a adesão entre a matriz resinosa e o reforço. 
A fim de melhorar essa adesão entre o polímero e as fibras de vidro o 
agente de união silano tem sido utilizado20. O presente estudo demos-
trou que o adesivo a base de bis-GMA obteve melhores resultados de 
resistência flexural, o que possivelmente demonstra melhor adesão 
entre as fibras e a matriz resinosa no uso desse material quando com-
parado ao silano. De acordo com o estudo de Vallitu20, a possível causa 
para a menor adesão no uso de silano como tratamento superficial 
pode ter sido a dificuldade de molhamento da resina acrílica, impe-
dindo a ação efetiva do silano.

É conhecido que fibras unidirecionais posicionadas perpendicu-
larmente a direção da força aplicada apresentam comportamento 
anisotrópico o que resulta em valores mais altos de resistência4,16, fato 
encontrado nos resultados obtidos com os grupos Uni23. Entretan-
to, no reforço anisotrópico as forças que não são perpendiculares ao 
longo eixo das fibras tendem a produzir falhas mais facilmente8, fato 
que não pode ser avaliado no presente estudo devido a metodologia 
empregada. 

Devido ao pequeno comprimento das fibras, os grupos Pic3 se 
comportaram como reforços multidirecionais apresentando resulta-
dos com valores mais baixos de resistência flexural. Os reforços de 
fibras multidirecionais apresentam menores valores de resistência 
quando comparados as fibras unidirecionais4,24, apresentando com-
portamento isotrópico, onde o reforço não esta relacionado com uma 
única direção da força aplicada25.

Em geral, o reforço de resina acrílica com fibras de vidro produziu 
bons valores de resistência flexural quando tratamentos de superfície 
foram empregados para melhorar a adesão entre a matriz resinosa e o 
reforço. Próteses provisórias ou até mesmo definitivas podem empre-
gar esses tipos de reforços a fim de melhorar sua longevidade e facili-
tar o seu reparo. A associação de fibra de vidro não pré-impregnada 
com os tratamentos superficiais descritos apresenta como vantagem 
o baixo custo e o fácil manuseio podendo ser empregada pelo clínico. 
Estudos futuros são necessários para esclarecer a interação entre os 
reforços e a resina utilizadas nos diferentes tipos de tratamentos de 
superfícies.

CONCLUSÃO
 As fibras de vidro, independente do seu comprimento, promovem 

o reforço significativo de resinas acrílicas quando tratadas superficial-
mente com adesivo bis-GMA, silano ou a combinação de ambos;

O reforço unidirecional é preferível quando a direção de tensão é 
conhecida;

O tratamento superficial, independente do agente utilizado, é 

Tabela 2. Média e desvio padrão para Resistência Flexural (MPa), para as médias 
gerais dos fatores tratamento superficial das fibras e comprimento de fibra empre-
gado. Comparações estatísticas pelos testes ANOVA e Tukey e teste T de student 
(α=0,05).

Tratamento Superficial Médias ±  DP (MPa)

Adesivo (Imp) 297,95 ± 73,86 A

Silano + adesivo (Sil/Imp) 265,3 ± 64,21 AB

Silano (Sil) 229,2 ± 72,47 B

Controle 164,9 ± 34,92 C

Comprimento de Fibra Médias ± DP (MPa)

23 mm (Uni23) 266,5 ± 89,57 a

3 mm (Pic3) 212,17 ± 57,31 b

Letras diferentes demonstram diferença estatisticamente significante com p<0,05 em 
cada fator analisado. DP: desvio padrão.

Tabela 3. Média e desvio padrão para Resistência Flexural (MPa), para todos os 
grupos experimentais. Comparações estatísticas pelos testes ANOVA e Tukey 
(α=0,05).

Grupos Médias ±  DP (MPa)

Uni23+Imp 349,7 ± 58,95 A

Uni23+Sil/Imp 295,3 ± 71,34 AB

 Uni23+Sil 246,9 ± 75,18 BC

Pic3+Imp 246,2 ± 45,74 BC

Pic3+Sil/Imp 235,3 ± 40,2 BC

Pic3+Sil 211,51 ± 68,83 C

Uni23+Ctrl 174,1 ± 44,99 D

Pic3+Ctrl 155,7 ± 19,03 D

Ctrl 101,47 ± 19,79 D

Letras maiúsculas diferentes demonstram diferença estatisticamente significante com  
p<0,05. DP: desvio padrão.
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um importante passo para garantir a boa adesão entre o reforço e o 
polímero.
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ABSTRACT
Objective: This study evaluated the flexural strength of 

acrylic resin bars by varying the surface treatment and the 
length of glass fiber. Material and Methods: Nine experimen-
tal groups were established (N = 10), with factors in study the 
length of the pure glass fiber (Unidirectional 23mm (Uni23) and 
short 3mm (Pic3)) and the type of surface treatment (untreated 
(Ctrl), silanization (Sil), impregnation with BisGMA adhesive 
(Imp) and silanization + impregnation with BisGMA adhesive 
(Imp / Sil)). Samples (25x2x2 mm) were produced and tested at 
0.5 mm / min ontaining flexural strength values in MPa. Results: 

Statistical analysis showed a significant difference (p = 0.001) for 
the factors: surface treatment (Imp: 297.95 ± 73.86 A; Sil / Imp: 
265.3 ± 64.21 AB; Sil: 229.2 ± 72.47 B; control: 164.9 ± 34.92 C) 
and fiber length (Uni23: 266.5 ± 89.57 a; Pic3: 212.17 ± 57.31 b). 
The interaction between the two factors in the study showed no 
statistically significant difference (p = 0.098). Conclusion: Glass 
fibers, independent of its length, promotes a significant reinfor-
cement of acrylic resins when its surface are treated with bis-
-GMA adhesive, silane or a combination of both.

KEYWORDS: Material Resistance, Acrylic resins, Glass fibers.
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