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APRESENTACAO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua area de atuacédo dentro do
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e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir
exceléncia na profisséo.

Diante da necessidade de atualizacdo frequente e acesso a informacdo de
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteddo consistente
favorecendo a Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia.

O compilado de artigos aqui apresentados sdo de alta relevancia para a
comunidade cientifica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de varias instituicoes
de peso de nosso pais e contemplam as mais variadas areas, como cirurgia, periodontia,
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saude do trabalhador da Odontologia
e também da érea da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas paginas conhecimento para reforcar a
construcao de suas carreiras.

Otima leitura!
Prof?. MSc. Emanuela Carla dos Santos



SUMARIO

(03X =] 1 U] 1 1 1

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA AOS PACIENTES NEFROPATAS ATENDIDOS NO SERVICO DE
ODONTOLOGIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO PERIODO DE DOIS ANOS

Mauricio Pereira Macedo

Clécio Miranda Castro

Fernanda Ferreira Lopes

DOI 10.22533/at.ed.2651929031

(03X 2d 1 U] 1 1 2R 9

AVALIAQAO DA CONDIQAO DE SAUDE BUCAL DE PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Alexandre Franco Miranda

Tatiane Maciel de Carvalho

Priscila Paganini Costa

Ana Cristina Barreto Bezerra

Maria Gabriela Haye Biazevic

DOI 10.22533/at.ed.2651929032

(03X =] 1 U] o 1< TR 27

CAPACIDADE COGNITIVA E SAUDE BUCAL: ESTUDO COMPARATIVO COM IDOSOS INTERNADOS
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Jackson Luiz Fialkoski Filho

Danielle Bordin

Cloris Regina BlanskiGrden

Camila Zanesco

Luciane Patricia Andreani Cabral

Eduardo Bauml Campagnoli

Cristina Berger Fadel

DOI 10.22533/at.ed.2651929033

(03X =1 1 U 1o 1 41
CONDIQAO BUQAL DE PACIENTES EM UTI E A OCORRENCIA DE PNEUMONIA EM PACIENTES
SOB VENTILACAO MECANICA

Luana Carneiro Diniz Souza
Rita da Graca Carvalhal Frazdo Corréa
Fernanda Ferreira Lopes

DOI 10.22533/at.ed.2651929034

(03X 2] 1 U] 1 1 J 49
AVALIAQAO DA RESISTENCIA ADESIVA DE CONTEN(;OES ORTODONTICAS FIXAS UTILIZANDO
RESINA FLOW, COM OU SEM ADESIVO: UM ESTUDO IN VITRO

Giovani Ceron Hartmann

Geyssi Karolyne Gonzatto
Jussimar Scheffer Castilhos
Priscilla do Monte Ribeiro Busato
Mauro Carlos Agner Busato

DOI 10.22533/at.ed.2651929035

(03X = 1 U o X - TR 63

ESTUDO COMPARATIVO DA DISSIPACAO DE FORGCAS E EFICIENCIA ENTRE OS APARELHOS
DE HYRAX E DE BATTISTETTI ATRAVES DA ANALISE POR ELEMENTOS FINITOS

Claiton Heitz



Ricardo Augusto Conci

Pedro Yoshito Noritomi
Guilherme Pivatto Louzada
Guilherme Degani Battistetti
Eduardo Rolim Teixeira

Flavio Henrique Silveira Tomazi

DOI 10.22533/at.ed.2651929036

(03X 2] 1 U] 1 Ry 20 80

ESTUDO IN VITRO DA INFLUENCIA DA VIBRACAO SONICA NA PROLIFERACAO, VIABILIDADE E
EXPRESSAO DE IL-1 E IL-17 EM CELULAS OSTEOBLASTICAS

José Ricardo Mariano
Elizabeth Ferreira Martinez

DOI 10.22533/at.ed.2651929037

(03X =] 1 U] o X TSR 101

FENOTIE’O GENGIVAL, RECESSAO GENGIVAL, SENSIBILIDADE DENTINARIA E TRATAMENTO
ORTODONTICO: EXISTE RELACAQ?

Eveline Perrut de Carvalho Silva

Alessandra Areas e Souza

Gabriela Alessandra da Cruz Galhardo Camargo
Elizangela Partata Zuza

DOI 10.22533/at.ed.2651929038

(03X = 1 U o X TSR 116

HIGIENIZACAO DAS CONTENCOES ORTODONTICAS FIXAS INFERIORES NA VISAO DOS
ORTODONTISTAS E PERIODONTISTAS

Ruth Suzanne Maximo da Costa
DOI 10.22533/at.ed.2651929039

(0.1 211 1 1] 1o 1 1o P 117
INDICES DE REMANESCENTE ADESIVO E DERUGOSIDADE DE SUPERFICIE APOS DESCOLAGEM
DE BRAQUETES: COMPARACAQO ENTRE O USO DE PISTOLA E ALICATE

Karina Figueira Gomes dos Santos

Roberta Tarkany Basting Hofling

DOI 10.22533/at.ed.26519290310

(03X = 1 U] o 15 s TSR 133

CONHECIMENTOS E HABILIDADE SOBRE A SAUDE BUCAL PARA CUIDADORES DE CRIANCAS
COM MICROCEFALIA

Andréa Rose de Albuquergue Sarmento-Omena

Luciano Bairros da Silva

Ana Lidia Soares Cota

Aleska Dias Vanderlei

Joéo Victor Macedo Marinho

Camila Maria Beder Ribeiro Girish Panjwani

DOI 10.22533/at.ed.26519290311

(03X =1 1 U] 1o 15 -2 144

ESTUDO COMPARATIVO DO FLUXO, PH E CAPACIDADE TAMPAO DA SALIVA EM CRIANCAS
COM SINDROME DE DOWN

Ana Maria Martins Gomes
Anténio Augusto Gomes
Eléine Cristina Vargas Dadalto



Lilian Citty Sarmento
Ingrid Tigre Ramos

Daise Mothé De Lima
Ana Paula Martins Gomes

DOI 10.22533/at.ed.26519290312

(03X =] 1 U] o I 156

PROGRAMA ODONTOLOGICO EDUCATIVO-PREVENTIVO A BEBES COM MICROCEFALIA
Aline Soares Monte Santo
Saione Cruz Sa
Simone Alves Garcez Guedes
Guadalupe Sales Ferreira
Jamille Alves Araujo Rosa
Cristiane Costa da Cunha Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.26519290313

(03X = 1 U o I SRR 171

ASSOCIA(}AO ENTRE PERIODONTITE E COMPROMETIMENTO CARDIACO EM PACIENTES
AUTOPSIADOS

Laura Sanches Aguiar

Guilherme Ribeiro Juliano

Sanivia Aparecida Lima Pereira

Lenaldo Branco Rocha

Vicente de Paula Antunes Teixeira

Mara Lucia da Fonseca Ferraz

DOI 10.22533/at.ed.26519290314

CAPITULOD 15 aeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeessasesmeesessssssnsssnssssseseesssesnnesnesseesssesnsssnessenssnssnsssnnens 178

O USO DA TERAPIA FOTODINAMICA NO ,TRATAM!ENTO DA DOENQA, PERIODONTAL EM
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS- ANALISE CLINICA E MICROBIOLOGICA

Kelly Cristine Tarquinio Marinho Del Ducca

Alexandre Candido da Silva

Camila Correia dos Santos

Elcio Magdalena Giovani

DOI 10.22533/at.ed.26519290315

(03X =] 1 U] 1 1 - 194

COMPORTAMENTO BIOMECANICO DOS COMPONENTES DE PROTESES PARCIAIS FIXAS
DENTO SUPORTADAS CONFECCIONADAS COM DUAS DIFERENTES INFRAESTRUTURAS:
METAL E POLI-ETER-ETER-CETONA (PEEK)

Heloisa Rufino Borges Santos

Elimario Venturin Ramos

DOI 10.22533/at.ed.26519290316

(03X =] 1 W U o 15 200NN 213

DESDENTADOS TOTAIS: PROTESE TOTAL FIXA OU SOBREDENTADURAS?

Ana Larisse Carneiro Pereira
Aretha Heitor Verissimo

Anne Kaline Claudino Ribeiro
Mariana Rios Bertoldo

Nathalia Ramos da Silva

Raul Elton Araujo Borges
Adriana da Fonte Porto Carreiro

DOI 10.22533/at.ed.26519290317




CAPITULOD T8 .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessessnsesessssessesnsssnssssesssssnnesnesssesssesnsssnessnnssnssnsssnsens 230

EFEI'AI'O DA S[LANIZAQAO QUANDO UTILIZADO ADESIVO UNIVERSAL NA ADESAO ENTRE
CERAMICAS VITREAS E CIMENTO RESINOSO

Michelle Inés e Silva

William Cunha Brandt

Luciane Zientarski Dias

Silvia Karla da Silva Costa

Bruno de Assis Esteves

Marcela Leite Campos

DOI 10.22533/at.ed.26519290318

(03X =] 1 U] 1 1 - R 239

INFLUENCIA DA REABILITAQAO ORAL COM PROTESE SOBRE IMPLANTE NA QUALIDADE DE
VIDA DO DESDENTADO TOTAL

Leonardo de Freitas Silva

Erick Neiva Ribeiro de Carvalho Reis

Ana Teresa Maluly-Proni

Bruna de Oliveira Reis

Elisa Cendes Finotti

Edith Umasi Ramos

Paulo Henrique dos Santos

Ana Paula Farnezi Bassi

DOI 10.22533/at.ed.26519290319

(03X = 1 U] o 1o SRR 251

INTRODUCAO A METODOL,OGIA “MAIS IDENTIDADE”: PROTESES FACIAIS 3[3 COMA UTILIZACAO
DE TECNOLOGIAS ACESSIVEIS PARA PACIENTES SOBREVIVENTES DE CANCER NO ROSTO

Rodrigo Salazar-Gamarra

Cicero André Da Costa Moraes

Rose Mary Seelaus

Jorge Vicente Lopes Da Silva

Luciano Lauria Dib

Jaccare Jauregui Ulloa

DOI 10.22533/at.ed.26519290320

(03X = 1 U 1 o 103 IO SRR 273

RADIOPROTECAO ODONTOLOGICA
Gabriela Nascimento de Oliveira
DOI 10.22533/at.ed.26519290321

(03X =] 1 U] 1o 102 280

ANALISE DO CUSTO-EFETIVIDADE DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS USADOSNO TRATAMENTO
RESTAURADOR ATRAUMATICO EM SAUDE PUBLICA

Ana Paula Taboada Sobral

Cibelle Quaglio

Ana Carolina Costa da Mota

Anna Carolina Ratto Tempestini Horliana

Kristianne Porta Santos Fernandes

Raquel Agnelli Mesquita Ferrari

Sandra Kalil Bussadori

Lara Jansiski Motta

DOI 10.22533/at.ed.26519290322




(03X = 1 W U o 10X SRR 208

ANALISE LONGITUI?INAL DO CPO-D/CEO-D/SIC E IDENTIFICAQAQ DE SUBGRUPO COM ALTA
SEVERIDADE DE CARIE EM COORTE COM ESCOLARES DE BRASILIA, 2015/2017

Caroline Piske de Azevédo Mohamed

Danuze Batista Lamas Gravino

Leonardo Petrus da Silva Paz

Luciana Zaranza Monteiro

Ana Cristina Barreto Bezerra

DOI 10.22533/at.ed.26519290323

(03X =] 1 U] o 1 315

DETERMINANTES DA UTILIZA(;AO DE SERVIQOS, ODONTOLOQICOS NA GESTAQAO: UM
ESTUDO COM MULHERES USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM PONTA GROSSA-PR

Milena Correa da Luz

Isabela Gabriel Loriano

Mayara Vitorino Gevert

Vitoria Monteiro

Juliana Schaia Rocha

Marcia Helena Baldani

DOI 10.22533/at.ed.26519290324

(03X = 1 U] o 1SS 330

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO EM CRIANCAS RESIDENTES EM UM DISTRITO
DA AMAZONIA LEGAL

Katia Cristina Salvi De Abreu Lopes

Rhafaela Rocha Cavasin

DOI 10.22533/at.ed.26519290325

CAPITULOD 26 ..eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeseessneesessssessssnsssesessssssesnnesnssssesssesnsesnessnsssnssnsssnnens 345

DISPOSIQAO AO ESTRESSE ENTRE DOCENTES DA AREA DA SAUDE E SUA RELAQAO COM O
PROCESSO DE TRABALHO

Cristina Berger Fadel

Danielle Bordin

Camila Zanesco

Sabrina Brigola

Melina Lopes Lima

Luciane Patricia Andreani Cabral

Fabiana Bucholdz Teixeira Alves

Alessandra de Souza Martins

DOI 10.22533/at.ed.26519290326

(03X =] 1 5 U] 1o 1y 250 356

FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT EM CIRURGIOES-DENTISTAS EM
MUNICIPIO DE MEDIO PORTE
Diolena Sguarezi
Denise Sguarezi
Glaucia Maria Bovi Ambrosano
Rosana de Fatima Possobon
Antonio Carlos Pereira
Brunna Verna Castro Godinho
Luciane Miranda Guerra
Karine Laura Cortelalazzi Mendes
Jaqueline Vilela Bulgareli
Marcelo de Castro Meneghim

DOI 10.22533/at.ed.26519290327




CAPITULOD 28 ....coeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeessessneesessssessssnsssssassssssesnnesnesssesssesnsssnessnsssnssnsssnnens 373

RISCOS ERGONOMICOS NA PRATICA CLINICA DE CIRURGIOES-DENTISTAS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Davi Oliveira Bizerril
Ana Karine Macedo Teixeira
Maria Eneide Leitao de Almeida

DOI 10.22533/at.ed.26519290328

(03X =] 1 U] o 1= 389

AVALIACAO DO CONTEUDO ODONTOLOGICO NA PLATAFORMA DIGITAL YOUTUBE
Agatha Roberta Raggio de Araujo de Almeida
Celso Silva Queiroz

DOI 10.22533/at.ed.26519290329

SOBRE A ORGANIZADORAL........ccocttriimerrnssnssrnsss s snsss s s sss s s sss s ssssansesnss 398




CAPITULO 16

COMPORTAMENTO BIOMECANICO DOS
COMPONENTES DE PROTESES PARCIAIS FIXAS
DENTO SUPORTADAS CONFECCIONADAS COM
DUAS DIFERENTES INFRAESTRUTURAS: METAL E
POLI-ETER-ETER-CETONA (PEEK)

Heloisa Rufino Borges Santos
Mestranda em Proétese Dentaria, Faculdade Sao
Leopoldo Mandic, Campinas - SP

Elimario Venturin Ramos
Mestre em Protese Dentaria, Faculdade Séao
Leopoldo Mandic, Campinas - SP

RESUMO: O comportamento biomecanico
dos componentes de proteses parciais fixas
dento suportadas fabricadas
infraestruturas diferentes (metal e poli-eter-
eter-cetona) foi analisado através do Método
de Elementos Finitos. A geometria dos modelos
foi idéntica. Modelo M1: protese parcial fixa
com infraestrutura metalica e cobertura com
ceramica feldspatica; Modelo M2: protese parcial
fixa com infraestrutura em PEEK e cobertura
com resina indireta. A carga axial foi aplicada
com vetor perpendicular ao plano oclusal e a
carga obliqua com vetor no sentido vestibulo-
lingual. Os dados foram registrados, avaliados
e comparados grafica e numericamente. Os

com duas

resultados assumiram valores proximos, com
um melhor desempenho mecanico do modelo da
prétese com infraestrutura metélica e cobertura
ceramica na maioria das estruturas analisadas,
mas com um desempenho similar da protese
com infraestrutura em PEEK e cobertura com
resina indireta.

PALAVRAS-CHAVE: Protese Parcial Fixa.
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PEEK. Simulacgao por Computador.

ABSTRACT: The biomechanical behavior of
supported fixed partial denture components
manufactured with two different infrastructures
(metal and polyether ether ketone) was analyzed
using the Finite Element Method. The geometry
of the models was identical. Model M1: fixed
partial prosthesis with metallic infrastructure
and cover with feldspathic ceramics; Model M2:
Fixed partial prosthesis with PEEK infrastructure
and indirect resin coverage. The axial load
was applied with vector perpendicular to the
occlusal plane and the oblique load with vector
in the lingual-lingual direction. The data were
recorded, evaluated and compared graphically
and numerically. The results assumed close
values, with better mechanical performance of
the prosthesis model with metallic infrastructure
and ceramic covering in most structures
analyzed, but with a similar performance of the
prosthesis with PEEK infrastructure and indirect
resin coverage.

KEYWORDS: Fixed Partial Prosthesis. PEEK.
Computer Simulation.

11 INTRODUCAO

O poli-eter-eter-cetona (PEEK) €& um
polimero semicristalino linear, sintetizado
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a partir de di-haletos aromaticos e sais de bisfenolato, pertencente a classe de
termoplasticos de engenharia de alto desempenho. Os anéis aromaticos tornam o
PEEK resistente a forcas mecénicas e ataques térmicos e oxidativos (Rocha et al.,
2016). A resisténcia média a tracdo e modulo de flexdo do PEEK séo 93 MPa e 4 GPa
respectivamente, no entanto, com o refor¢co por hidroxiapatita ou fibras de carbono,
essas propriedades podem ser adaptadas para as aplicagcdes biomédicas (Converse
et al., 2007; Kurtz & Devine, 2007; Wilke et al., 2008). O PEEK possui alta temperatura
de fusdo (342,85°C), alta estabilidade térmica, resisténcia quimica e radiolucéncia
(Dandy et al., 2015). Na odontologia, este material tem sido explorado como implantes
dentarios, pilares provisoérios para préteses implantossuportadas, infra-estruturas de
proteses sobre implante, préteses parciais removiveis e fixas por fresagem em CAD/
CAM.

Proteses metaloceramicas tém representado o “padrao ouro” em Odontologia,
entretanto a estrutura metalica escura e os 6xidos opacos dificultam a obtencdo da
estética de um dente natural (Pjetursson et al., 2007). Segundo Stawarczyk et al.
(2013b), o PEEK pode ser um material adequado para FDP (proteses dentarias fixas),
especialmente em areas de suporte de carga.

O Método de Analise de Elementos Finitos tridimensional atua como ferramenta
relevante para avaliar a distribuicdo do estresse no 0sso, no complexo implante e
nas estruturas protéticas, em situacdes distintas, com simulacao de forcas na vertical,
obliqua e horizontal (Erkmen et al., 2011).

Este estudo tem por finalidade analisar, através do método de elementos finitos,
0 comportamento biomecéanico dos componentes de proteses parciais fixas dento
suportadas confeccionadas com duas infraestruturas, liga metéalica de cromo-cobalto e
PEEK, em relacdo aos seguintes aspectos: comportamento da dentina, infraestrutura,
cobertura estética, presséo de descolamento entre dente e cimento e tensao de tragcéo
do cimento. A hipbétese nula postula que os dois tipos de infraestrutura ndo apresentam
diferencas no comportamento biomecéanico dos componentes.

2 | MATERIAIS E METODOS

Estudo avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Pesquisas Odontologicas da S&ao Leopoldo Mandic (parecer 1.367.530).

2.1 Delineamento Experimental

Nesta simulacdo, foram utilizados modelos mandibulares 3D, idénticos e
construidos por tomografia computadorizada de voluntario (Vasco et al. 2016). O
Modelo M1, com infraestrutura metalica e cobertura com ceramica feldspatica, atuou
como controle. O modelo M2 foi construido com infraestrutura de PEEK puro e

Comunicagéao Cientifica e Técnica em Odontologia 2 Capitulo 16




cobertura com resina indireta. (Quadro 1).

2.2 Método de Analises Finitas

Apesquisacomo método dos Elementos Finitos é divididaem: pré-processamento,
processamento e pos-processament

i Liga metdlica de Ceramica feldspatica
(controle) cromo-cobalto P
PEEK puro (Juvora(™) Dental L .
o Resina indireta (Sinfony(™),
M D'S‘f_’a"n‘::‘;osﬁr';tdo‘év)yre’ 3M Espe, St. Paul, MN, USA)

Quadro 1 - Variaveis de resposta

Fonte: Autoria Propria

2.2.1 Pre-processamento

No pré-processamento, na construgcdo dos modelos, sédo inseridas informacgdes
dos materiais analisados, tais como: médulo de elasticidade, condi¢des de contorno,
estimulo/carga e suportes, para reproduzir as condicdes encontradas in vivo (Vasco
et al., 2016). Os modelos foram editados e os elementos 35, 36 e 37 e as estruturas
periodontais foram inseridas, para fornecer o modelo base para confecg¢ao da protese
utilizando um software tipo CAD SolidWorks 2017 (Dassault Systems, Solidworks
Corps, USA). Para padronizar a zona de suporte, foram criadas estruturas nas regioes
de insercao dos musculos temporal, masseter e pterigoideu medial (figura 1).

D(A) b (B) M(C) b(D)D(E)
o,

Figura 1 - Obtencdo do modelo geométrico.

Legenda: A partir do modelo de mandibula dentada (A e B), os elementos 35, 36 e 37 (C) foram
unidos a mandibula desdentada (D) para fornecer o0 modelo base utilizado no presente trabalho
(E e F). Zonas de insercéo dos musculos mastigatérios para padronizar suporte do modelo (G).

Fonte: Autoria propria.

A geometria da prétese foi definida através do desgaste dos elementos pilares
de 1,2 mm na linha de término e 1,5 mm na oclusal; preparo expulsivo em 6° e término
em chanfrado. Infraestrutura de material varidvel, com espessura minima de 0,3 mm
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sobre o cimento e dentina. Material estético com 0,9 mm. Camada de cimento resinoso
de 62 ym.

Estruturas cilindricas com 1mm de didmetro, como PEEK, para simular o terco
oclusal dos dentes antagonistas. Na carga axial, foram escolhidos trés pontos de
contato por dente: na cuspide vestibular com um ponto na vertente vestibular e um
na vertente lingual e na cuspide lingual com um ponto na vertente vestibular de cada
elemento. Na carga obliqua, as estruturas foram posicionadas na vertente lingual
das cuspides vestibulares. Foi modelado um bolo alimentar com espessura de 5 mm.
Esmalte dentario de elementos higidos escolhido como antagonista.

Figura 3 - Vista dos preparos dos pilares dentarios.

Legenda: (A) vista vestibular, (B) vista lingual e (C) vista oclusal.

Fonte: Autoria propria.

12 D ;) ‘ () ‘(D)
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Figura 4 - Vista da prétese final. As figuras G e H foram plotadas em corte para visualiza¢do da
relacdo entre as estruturas.

Fonte: Autoria propria.

(A) -(B) (C) ‘(D)

Figura 5 - Vista das estruturas para aplicacéo da carga axial (A-B) e obliqua (C-D).

Fonte: Autoria prépria.

2.2.2 Processamento
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Os modelos foram exportados do software Solidworks para o software de
simulacéo de elementos finitos Ansys Workbench V18.2 (Ansys Inc., Canonsburg, PA,
USA), através de suplemento de importacéo, proprio do Ansys. Foram configurados
com mobdulo de elasticidade e coeficiente de Poisson retirados da literatura e as
estruturas foram consideradas isotrépicas, homogéneas e linearmente elasticas. Para
simulacéo das cargas mastigatorias normais, foram utilizadas cargas de 150N de
intensidade (valor médio de acordo com a literatura) e coeficiente de friccdo entre bolo
alimentar e protese com valor de 0,2. Todos os demais contatos da simulagédo néao
permitem deslizamentos ou formacéo de gaps.

Dois padrdes de carga foram aplicados em cada modelo (axial e obliqua). O
primeiro padrao foi aplicado com vetor perpendicular ao plano oclusal, sobre a porcao
superior da estrutura. Para simular o contato oclusal, a estrutura antagonista foi
configurada para permitir apenas o movimento ocluso-gengival. E no segundo padrao,
foi simulado uma carga com vetor no sentido vestibulo-lingual, fazendo um angulo de
45° com o plano oclusal. A estrutura antagonista foi utilizada para padronizar a area
da carga, com suportes rigidos nas areas dos musculos mastigatorios. As simulacoes
foram nao lineares em relagdo ao contato.

As malhas de elementos finitos foram criadas por um processo de refinamento,
até que a variacdo entre os resultados seja de 5% ou menos para nao afetar
significativamente os resultados. Para possibilitar a copia da geometria irregular
presente nos modelos analisados, a malha foi gerada com elementos quadraticos
tetraédricos de 10 nés (solid 187). O numero de nds/elementos foi de 1768172/1044174
para os modelos sob carga axial e 1659348/975716 para os de carga obliqua. Em
seguida, todos os modelos foram resolvidos (Windows 10 64 bits, processador Intel 17
6800k, 112 Gb memoria RAM) (figura 6).

or

'

(A) =.(B) (C) (D)

Figura 6 - Vistas das malhas de elementos finitos criadas.

Fonte: Autoria prépria.

2.2.3 Pos-processamento

Osresultados foramregistrados, avaliados e comparados graficae numericamente
para analise qualitativa e quantitativa.
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Figura 7 - Referéncias dos pontos de vista dos resultados.

Legenda: v: vestibular, I: lingual, o: oclusal, a: apical, m: mésio-lingual e d: disto-lingual.

Fonte: Autoria propria.

3 | RESULTADOS
3.1 Dentina

Na dentina foram analisadas as tensdes maximas principais para avaliar o
provavel eixo de fratura do dente e indicar se esta seria catastrofica, auxiliando a
avaliacao do prognéstico clinico (tabela 1, grafico 1 e figuras 8 a 11).

Elemento 35 Elemento 37
Modelo M1 - Carga axial 2,44/2% 1,43/1%
Modelo M2 - Carga axial 3,08/3% 3,67/3%
Modelo M1 - Carga obliqua 11,89/11% 13,76/13%
Modelo M2 - Carga obliqua 19,58/18% 13,39/13%

Tabela 1 - Valores de picos das tens6es maximas principais na dentina (em MPa) e sua relagao
a resisténcia da dentina.

Fonte: Autoria propria.

20.
15.
- = Modelo M1 = Modelo M2
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carga axial carga obliqua

Gréfico 1 - Picos de resultados na dentina segundo critério das tensdes maximas principais (em
MPa)

Fonte: Autoria prépria

Na carga axial, os picos de tracdo ocorreram na regido de término préximo ao
pbntico do modelo M2. No elemento 35, o pico ocorreu na regido disto-lingual (figura
8). No modelo M1 ocorreram mais tensdes compressivas (areas cinzas) sobre a porcao
oclusal, em compara¢édo com o modelo M2 (figura 9).
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Figura 8 - Resultados das tens6es maximas principais na dentina sob carga axial.

Legenda: (M1v) e (M2v): vista vestibular; (M11) e (M2l): vista lingual; (M10) e (M20): vista
oclusal.

Fonte: Autoria propria
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Figura 9 - Resultados dos vetores de tracé@o e provavel eixo de fratura (seta semitransparente),
baseado na direc¢do e local de pico de tragdo da dentina sob carga axial.

Legenda: (M10) e (M10%): vista oclusal; (M1l): vista lingual; (M20) e (M20*): vista oclusal; (M2l):
vista lingual.

Fonte: Autoria prépria.

Na carga obliqua, os resultados foram numericamente superiores e 0s picos de
tracao foram maiores no pré-molar do modelo M2, na por¢ao coronaria lingual das
raizes, com compressao na vestibular e tragao na lingual (figura 10). O provavel eixo
de fratura seriam as por¢cdes média e cervical da raiz, levando a fratura radicular e
perda do elemento dentario (figura 11).

\ !I(MW] ‘ !I(M2V) ]! ' (M11) I! ' (M21)
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Figura 10 - Resultados das tensbes maximas principais na dentina sob carga obliqua.

Legenda: (M1v) e (M2v): vista vestibular; (M11) e (M2l): vista lingual; (M10) e (M20): vista
oclusal

Fonte: Autoria propria.
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Figura 11 - Resultados dos vetores de tracao e provavel eixo de fratura (seta semitransparente),
baseado na direcao e local de pico de tragdo da dentina sob carga obliqua.

Legenda: (M1m), (M1m*), (M2m) e (M2m™): vista: mésio-lingual. Fonte: Autoria prépria.
3.2 Infraestrutura

Nas infraestruturas foram analisadas as tensdes maximas principais. Considerou-
se a resisténcia a tracao da liga de cobalto-cromo com 710 MPa (Morris, 1990) e a

resisténcia a tracédo de 100 MPa referente ao PEEK analisado (Invibio, 2013) (tabela
2, grafico 2 e figuras 12 e 13).

Modelo M1 - Carga axial 67,99/9%
Modelo M2 - Carga axial 12,9/13%

Modelo M1 - Carga obliqua 99,97/14%
Modelo M2 - Carga obliqua 21,12/21%

Tabela 2 - Valores de picos das tensées maximas principais na infraestrutura (em MPa) e sua
relacéo a resisténcia dos materiais.

Fonte: Autoria propria.

22%
17% 13%
/ 9%
119% * B Modelo M1 = Modelo M2
6%
0%
carga axial carga obliqua

Gréafico 2 - Picos dos resultados da infraestrutura em relagéo a resisténcia dos materiais,
segundo critério das tens6es maximas principais.

Fonte: Autoria propria.

Na carga axial, os picos de tragdo ocorreram na regido cervical entre pontico e

coroa do modelo M2, em fungcédo do angulo agudo da regidao proximal e menor volume
de material, o que diminui a resisténcia a flexao (figura 12).
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Figura 12 - Resultados das tensées maximas principais nas infraestruturas sob carga axial.
Escala com limite vermelho correspondendo a 10% da resisténcia a tracao de cada material.

Legenda: (M1v) e (M2v): vista vestibular; (M1l) e (M2I): vista lingual; (M10) e (M20): vista
oclusal; (M1a) e (M2a): vista apical.

Fonte: Autoria propria.

Na carga obliqua, as maiores tensdes ocorreram na regido cervical vestibular
entre molares em ambos 0os modelos, numericamente superior no modelo M2 (figura
13). O risco de fratura foi maior no modelo M2, porém a pequena propor¢ao dos
resultados sugere uma vida util longa de ambos os tratamentos.
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Figura 13 - Resultados das tensbes maximas principais nas infraestruturas sob carga obliqua.
Escala com limite vermelho correspondendo a 10% da resisténcia a tracdo de cada material.

Legenda: (M1v) e (M2v): vista vestibular; (M11) e (M2l): vista lingual; (M10) e (M20): vista
oclusal; (M1a) e (M2a): vista apical.

Fonte: Autoria prépria.

3.3 Cobertura Estética

Os resultados foram considerados proporcionalmente em relacao a resisténcia
flexural de 69,74 MPa da porcelana felspatica e a resisténcia a tracao de 70 MPa da
resina indireta (tabela 3, grafico 3 e figuras 14 e 15).

Modelo M1 - Carga axial 17,63/25%
Modelo M2 - Carga axial 16,59/23%
Modelo M1 - Carga obliqua 35,08/50%
Modelo M2 - Carga obliqua 23,87/34%

Tabela 3 - Valores de picos das tens6es maximas principais na cobertura estética (em MPa) e

Comunicagéao Cientifica e Técnica em Odontologia 2 Capitulo 16




sua relagéo a resisténcia de cada material

Fonte: Autoria prépria.
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Gréfico 3 - Picos dos resultados da cobertura estética em relacado a resisténcia dos materiais
segundo critério das tensdes maximas principais

Fonte: Autoria prépria.

Na carga axial, o risco de fratura de ambos os modelos podem ser considerados
equivalentes, com uma diferenca proporcional a resisténcia dos materiais de apenas

2%. Os maiores picos ocorreram entre os molares, na regiao cervical lingual no modelo
M1 e cervical vestibular no modelo M2 (figura 14)
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Figura 14 - Resultados das tens6es méaximas principais nas coberturas estéticas sob carga
axial. Escala com limite vermelho correspondendo a 15% da resisténcia a tracéo de cada
material.

Legenda: (M1v) e

(M2v): vista vestibular; (M1l) e (M2I): vista lingual; (M10) e (M20): vista
oclusal; (M1a) e (M2a): vista apical. Fonte: Autoria prépria

Na carga obliqua, os maiores picos de tracdo ocorreram na regido cervical

vestibular em ambos os modelos (similar a analise das infraestruturas). Os resultados
evidenciaram um desempenho inferior do modelo M1 (figura 15)
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Figura 15 - Resultados das tensGes méximas principais (tracéo) nas coberturas estéticas sob
carga obliqua. Escala com limite vermelho correspondendo a 30% da resisténcia a tragéo de
cada material.

Legenda: (M1v) e (M2v): vista vestibular; (M11) e (M2l): vista lingual; (M10) e (M20): vista
oclusal; (M1a) e (M2a): vista apical.

Fonte: Autoria propria.
3.4 Pressao de Descolamento entre Dente e Cimento
Na interface entre dente e cimento foram analisadas as pressodes trativas que

podem causar falha adesiva da cimentagéo, com o elemento 37 do modelo M1 como
controle (tabela 4, grafico 4 e figuras 16 e 17).

Elemento 35 Elemento 37
Modelo M1 - Carga axial 0,47/37% 1,27/100%
Modelo M2 - Carga axial 2,31/182% 1,38/108%

Modelo M1 - Carga obliqua 1,88/50% 3,72/100%
Modelo M2 - Carga obliqua 4,14111% 3,19/86%

Tabela 4 - Valores de picos da pressao trativa ente cimento e dentina (em MPa) e sua relagéo
proporcional ao controle (M1 do elemento 37 = 100%).

Fonte: Autoria propria.
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Grafico 4 - Picos de resultados na pressao trativa entre cimento e dentina (em MPa).

Fonte: Autoria propria.

Na carga axial, o risco de falha adesiva foi menor no modelo M1 e ocorreu na

parede mesial do molar enquanto que no modelo M2 ocorreu na parede distal do pré-
molar (figura 16).
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Figura 16 - Resultados da pressdo trativa entre cimento e dentina sob carga axial.

Legenda: (M10) e (M20): vista oclusal; (M1m) e (M2m): vista mésio-lingual; (M1d) e (M2d): vista
disto-vestibular. Fonte: Autoria prépria.

Na carga obliqua, a menor rigidez da protese no modelo M2 favorece um pico
de tracdo superior e maior concentracao de esforco na regido disto-vestibular do
pré-molar. No modelo M1, o maior pico de tracdo ocorreu na regido mésio-lingual do
término no molar (figura 17).

ma\mo mUmzo m(l\.ﬂm) S (M2m)
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Figura 17 - Resultados da pressao trativa entre cimento e dentina sob carga obliqua.

Legenda: (M10) e (M20): vista oclusal; (M1m) e (M2m): vista mésio-lingual; (M1d) e (M2d): vista
disto-vestibular. Fonte: Autoria prépria.

3.5 Tensao de Tracao do Cimento

A analise da tensao de tracdo do cimento foi realizada para comparar o risco
de falha coesiva do cimento nos modelos, com o elemento 37 do modelo M1 como
controle (tabela 5, grafico 8 e figuras 18 e 19).

Elemento 35 Elemento 37
Modelo M1 - Carga axial 0,67/48% 1,4/100%
Modelo M2 - Carga axial 8,16/583% 3,55/253%
Modelo M1 - Carga obliqua 3,69/62% 5,94/100%
Modelo M2 - Carga obliqua 6,36/107% 4,67/78%

Tabela 5 - Valores de picos das tensbes maximas principais no cimento (em MPa) e sua relacao
proporcional ao controle (M1 do elemento 37 = 100%).

Fonte: Autoria propria.
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Gréfico 5 - Picos de resultados no cimento, segundo critério das tensées maximas principais.

Fonte: Autoria propria.

Na carga axial, o risco de falha coesiva da prétese foi maior no modelo M2, com

pico na regido distal do término do pré-molar. No modelo M1, o maior pico ocorreu na
parede mesial do molar (figura 18).
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Figura 18 - Resultados das tensbes maximas principais na dentina sob carga axial. A superficie
interna do cimento né&o foi evidenciada por ser muito semelhante a superficie externa,
comportamento da espessura do cimento.

Legenda: (M10) e (M20): vista oclusal; (M1m) e (M2m): vista mésio-lingual; (M1d) e (M2d): vista
disto-vestibular. Fonte: Autoria prépria.

De forma similar, na carga obliqua, o maior pico do modelo M2 ocorreu na regiao
vestibulo-distal do chanfro do pré-molar, enquanto que no modelo M1 ocorreu na regiao
mésio-lingual do chanfro do molar (figura 19). Embora o modelo M2 tenha apresentado

um pico de tracéo ligeiramente superior, os resultados foram razoavelmente préximos,
com uma diferenca de 11%.
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Figura 19 - Resultados das tens6es maximas principais na dentina sob carga obliqua. A
superficie interna do cimento néo foi evidenciada por ser muito semelhante a superficie externa,
comportamento da espessura do cimento.

Legenda: (M10) e (M20): vista oclusal; (M1m) e (M2m): vista mésio-lingual; (M1d) e (M2d): vista
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disto-vestibular. Fonte: Autoria prépria.

4 | DISCUSSAO

A prétese parcial fixa (FDP) deve ser projetada com a capacidade de suportar
as forcas funcionais e parafuncionais do sistema estomatognatico. Na presente
analise de elementos finitos 3D, foi simulada uma carga mastigatéria de 150N, média
encontrada nas condi¢ées in vivo, de acordo com Powers et al. (2006). Os valores
numéricos, também derivados dos mesmos autores, foram 180 N para molares, 120
N para pré-molares e 80 N para caninos. Este tipo de carregamento foi usado com
o objetivo de simular as forcas mastigatérias normais (Jenkings, 1978). Durante o
carregamento simultaneo, foi instituido o valor de 100 N em todos os retentores e
que representa a forgca uniformemente distribuida em toda a prétese (Oruc et al.,
2008). As propriedades do PEEK s&o avaliadas em diversos aspectos para 0 uso
na odontologia, especialmente os biomecéanicos e sua influéncia no comportamento
da dentina, infraestrutura, cobertura estética, pressdo de descolamento e tensao de
tracdo do cimento.

A resisténcia a tracéo da dentina € de 105 MPa (Sano et al., 1994). Os maiores
picos de tracéo na dentina foram observados no modelo de PEEK-resina (M2). Na carga
axial, apresentou o valor de 3,67 MPa e concentracéo na regiao de término (préximo
ao péntico), enquanto que, na carga obliqua, chegou a 19,58 MPa e concentrou-se na
porcdo lingual das raizes. As forcas obliquas produzem maiores tensdes na dentina
remanescente do que as forcas verticais (Modi et al., 2015) e a fratura é iniciada
na regiao de pdntico, independentemente do carregamento da cuspide vestibular ou
lingual (Kou et al., 2015).

O provavel eixo de fratura, principalmente quando a carga obliqua foi aplicada,
seriam as por¢des média e cervical da raiz, o que levaria a perda do elemento dentério,
em funcao da diferenca de rigidez dos materiais. Thompson et al. (2012), ao validar
o comportamento de fratura preditivo do modelo numérico, verificaram que os dentes
apresentaram fraturas no longo eixo, representando um péssimo progndstico. Por
outro lado, Sobieraj et al. (2010) verificaram que os espécimes de PEEK avaliados
passaram a maior parte do tempo na fase de iniciacéo da fissura.

Na andlise das infraestruturas, o risco de fratura foi maior no modelo de PEEK-
resina, com valores de 13% e 21% em relacéo a resisténcia dos materiais durante o
carregamento axial e obliquo, respectivamente, e a concentracdo de tenséo na regiao
cervical proximal entre os molares. No entanto, a pequena propor¢ao dos resultados
sugere uma vida util longa de ambos os tratamentos.

Além do uso de infraestruturas feitas em PEEK, como op¢do na construcéo
de restauracbes livres de metal e comportamento biomecéanico relevante, pode-se
mencionar a construcao de préteses parciais fixas de resina composta reforcadas com
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fibras (FRC-FDP) (Ahmed et al., 2017; Aida et al., 2011; Shi & Fok, 2009; Shinya et al.,
2009; Rappelli et al., 2009; Van Heumen et al., 2009).

Ao analisar o desempenho das FRC-FDP, quando todos os eventos desfavoraveis
relatados (falhas principais/irreparaveis e falhas menores/reparaveis) foram
considerados, a fratura e/ou delaminacdo do compésito de revestimento constituiram
a maioria das falhas da FRC-FDP, em 41%, seguido do descolamento da FDP (um
retentor ou ambos), a 24% (Ahmed et al., 2017). Dessa forma, as FRC-FDP podem
ser consideradas como uma alternativa de tratamento de médio prazo, minimamente
invasiva e estética em comparacédo com as FDP metaloceramicas.

Na cobertura estética, o risco de fratura foi semelhante entre os modelos estudados
(25% para o modelo metaloceramico e 23% para o modelo de PEEK-resina), com
uma diferenca proporcional a resisténcia dos materiais de 2% e maiores picos na
regiao cervical entre os molares. Dessa forma, na carga axial, os resultados podem
ser considerados equivalentes. Por outro lado, na carga obliqua, foi observado um
desempenho inferior do modelo metaloceramico (50%), com maior risco de formacgéao
de trincas e lascas.

Ainda pode ser considerado um desafio alcancar uma forca de adeséo
adequada entre superficies de PEEK e os compdésitos de revestimento, devido a sua
baixa energia superficial, bem como sua resisténcia a modificacdo da superficie por
diferentes tratamentos mecanicos e quimicos. No entanto, algumas caracteristicas
do material sdo afetadas diretamente pelo tratamento da superficie do PEEK, tais
como: propriedades adesivas, molhabilidade, refletividade e coeficiente de atrito
(Ourahmoune et al., 2014; Schmidlin et al., 2010)

Nenhum pré-tratamento superficial foi simulado na infraestrutura de PEEK para
obter a unido com a cobertura estética de resina indireta, o que poderia determinar
uma adesao insuficiente ou inexistente. A literatura sugere diversas possibilidades
para solucionar esse problema, tais como: utilizacéo de sistemas adesivos, abraséo,
condicionamento com acido sulfurico a 98%, condicionamento com solucéo de acido
sulfurico e peroxido de hidrogénio, revestimento de silica usando o sistema Rocatec
e utilizacédo de plasma de argon (Schmidlin et al., 2010; Stawarczyk et al., 2013a;
Keul et al., 2014; Sproesser et al., 2014; Stawarczyk et al., 2014; Uhrenbacher et
al., 2014; Zhou et al., 2014; Rosentritt et al., 2015; Rocha et al., 2016; Silthampitag
et al., 2016). Ao investigar a influéncia desses pré-tratamentos e sistemas adesivos,
Stawarczyk et al. (2015) verificaram que a realizac&o de termociclagem, pré-tratamento,
condicionamento ou revestimento com cimento resinoso ndo afetaram os resultados
da fratura. A termociclagem pode influenciar a forca de adesdo de duas maneiras:
aumentando a resisténcia de unido através da polimerizacdo tardia do agente de
unido e do composito (Piwowarczyk et al., 2005) ou causando estresse mecanico por
alterac6es volumétricas (Torstenson & Brannstrom, 1988).

Estudos mostraram que nao foi possivel obter uma resisténcia adesiva adequada
entre PEEK e cimento resinoso com uma superficie nao tratada (Zhou et al., 2014;
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Hallmann et al., 2012; Sproesser et al., 2014). Uhrenbacher et al. (2014) relataram
o efeito de diferentes tratamentos de superficie com PEEK na adesédo a dentina
humana. Estes autores recomendam a abrasdo e o condicionamento das coroas de
PEEK com acido sulfarico antes da cimentacao, assim como a aplicacdo de adesivos
como Signum PEEK Bond ou visio.link como forma de aumentar a forca de retencao
dessas coroas.

Na avaliacdo da pressdo de descolamento entre dente e cimento, durante
a aplicacéo da carga axial, os maiores picos de tensao ocorreram no modelo de
PEEK-resina, com valor de 2,31 MPa e concentracdo na regiao distal do pré-molar.
Na carga obliqua, esse valor aumentou para 4,14 MPa e ocorreu compressao na
regido lingual, vestibular do chanfrado e da mesa oclusal. O risco de falha adesiva foi
superior no modelo PEEK-resina, devido a sua menor rigidez, favorecendo uma maior
concentracao de esfor¢co no pré-molar e menor no molar, o que acarretara uma menor
vida 0til da unido adesiva.

No quesito tenséo de tragcdo do cimento, o risco de falha coesiva foi superior
no modelo de PEEK-resina (com valores de 8,16 MPa e 6,36 MPa, na aplicacdo das
cargas axial e obliqua, respectivamente). Houve uma diferenca de 11% em relagéo ao
modelo metaloceramico e os picos de tracao do cimento ocorreram na regiao distal do
chanfro do pré-molar, tanto na carga axial, quanto na carga obliqua. A menor rigidez da
infraestrutura favorece uma distribuicdo de tensbes menos homogénea, associado ao
fendbmeno da deformagdo compressiva que gera um efeito de tracionamento periférico
mais expressivo.

Para melhorar a for¢a de unido ao cisalhamento da protese em PEEK e solucionar
falhas adesivas e mistas, alguns autores sugerem pré-tratamentos superficiais fisicos e
quimicos, tais como: utilizacado do plasma de argoén, jateamento com alumina, adesivos
fotopolimerizaveis, limpeza, aumento da rugosidade e condicionamento da superficie
antes da uniao (Rosentritt et al., 2015; Schwitalla et al., 2017). Entretanto, no estudo
conduzido por Rocha et al. (2016), ndo foram encontradas diferencas significativas
na resisténcia de unido entre o cimento resinoso convencional e o PEEK (exposto
ao acido sulfurico por 60 s). Tal fato contradiz também as descobertas de Sproesser
et al. (2014) que testaram tempos de exposicao que variaram de 5 a 300 segundos
e relataram que o condicionamento do PEEK com é&cido sulfarico a 98% por 60 s foi
o melhor tempo de exposi¢ao para o cimento resinoso convencional (RelyX ARC). A
elucidacéo das caracteristicas inerentes ao PEEK e seu comportamento biomecénico
através da realizacdo de estudos adicionais com diferentes metodologias podera
levar a sua aplicacao clinica como alternativa devido as suas vantagens, dentre elas,
estética e biocompatibilidade superiores em relacdo ao metal.
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51 CONCLUSOES

Dentre os cinco fatores analisados neste estudo, a prétese com infraestrutura
metalica e cobertura de ceramica feldspatica apresentou-se superior em quatro deles:
dentina, infraestrutura, pressdo de descolamento entre dente e cimento e tensao de
tracdo do cimento.

A protese com infraestrutura em PEEK e cobertura de resina indireta mostrou
melhor desempenho somente no quesito cobertura estética.

A hipbtese nula néo foi confirmada neste estudo.
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