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APRESENTAÇÃO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua área de atuação dentro do 
campo da saúde. Hoje aliamos o conhecimento teórico de base às novas tecnologias 
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir 
excelência na profissão.

Diante da necessidade de atualização frequente e acesso à informação de 
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteúdo consistente 
favorecendo a Comunicação Científica e Técnica em Odontologia. 

O compilado de artigos aqui apresentados são de alta relevância para a 
comunidade científica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de várias instituições 
de peso de nosso país e contemplam as mais variadas áreas, como cirurgia, periodontia, 
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saúde do trabalhador da Odontologia 
e também da área da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas páginas conhecimento para reforçar a 
construção de suas carreiras.

Ótima leitura!
Profª. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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CAPÍTULO 16

COMPORTAMENTO BIOMECÂNICO DOS 
COMPONENTES DE PRÓTESES PARCIAIS FIXAS 
DENTO SUPORTADAS CONFECCIONADAS COM 

DUAS DIFERENTES INFRAESTRUTURAS: METAL E 
POLI-ETER-ETER-CETONA (PEEK)

Heloísa Rufino Borges Santos
Mestranda em Prótese Dentária, Faculdade São 

Leopoldo Mandic, Campinas - SP

Elimário Venturin Ramos
Mestre em Prótese Dentária, Faculdade São 

Leopoldo Mandic, Campinas - SP

RESUMO: O comportamento biomecânico 
dos componentes de próteses parciais fixas 
dento suportadas fabricadas com duas 
infraestruturas diferentes (metal e poli-eter-
eter-cetona) foi analisado através do Método 
de Elementos Finitos. A geometria dos modelos 
foi idêntica. Modelo M1: prótese parcial fixa 
com infraestrutura metálica e cobertura com 
cerâmica feldspática; Modelo M2: prótese 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 oblíqua com vetor no sentido vestíbulo-
lingual. Os dados foram registrados, avaliados 
e comparados gráfica e numericamente. Os 
resultados assumiram valores próximos, com 
um melhor desempenho mecânico do modelo da 
prótese com infraestrutura metálica e cobertura 
cerâmica na maioria das estruturas analisadas, 
mas com um desempenho similar da prótese 
com infraestrutura em PEEK e cobertura com 
resina indireta.
PALAVRAS-CHAVE: Prótese Parcial Fixa. 

PEEK. Simulação 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.

1 | 	INTRODUÇÃO

O poli-eter-eter-cetona (PEEK) é um 
polímero semicristalino linear, sintetizado 
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a partir de di-haletos aromáticos e sais de bisfenolato, pertencente à classe de 
termoplásticos de engenharia de alto desempenho. Os anéis aromáticos tornam o 
PEEK resistente à forças mecânicas e ataques térmicos e oxidativos (Rocha et al., 
2016). A resistência média à tração e módulo de flexão do PEEK são 93 MPa e 4 GPa 
respectivamente, no entanto, com o reforço por hidroxiapatita ou fibras de carbono, 
essas propriedades podem ser adaptadas para as aplicações biomédicas (Converse 
et al., 2007; Kurtz & Devine, 2007; Wilke et al., 2008). O PEEK possui alta temperatura 
de fusão (342,85ºC), alta estabilidade térmica, resistência química e radiolucência 
(Dandy et al., 2015). Na odontologia, este material tem sido explorado como implantes 
dentários, pilares provisórios para próteses implantossuportadas, infra-estruturas de 
próteses sobre implante, próteses parciais removíveis e fixas por fresagem em CAD/
CAM.

Próteses metalocerâmicas têm representado o “padrão ouro” em Odontologia, 
entretanto a estrutura metálica escura e os óxidos opacos dificultam a obtenção da 
estética de um dente natural (Pjetursson et al., 2007). Segundo Stawarczyk et al. 
(2013b), o PEEK pode ser um material adequado para FDP (próteses dentárias fixas), 
especialmente em áreas de suporte de carga.

O Método de Análise de Elementos Finitos tridimensional atua como ferramenta 
relevante para avaliar a distribuição do estresse no osso, no complexo implante e 
nas estruturas protéticas, em situações distintas, com simulação de forças na vertical, 
oblíqua e horizontal (Erkmen et al., 2011). 

Este estudo tem por finalidade analisar, através do método de elementos finitos, 
o comportamento biomecânico dos componentes de próteses parciais fixas dento 
suportadas confeccionadas com duas infraestruturas, liga metálica de cromo-cobalto e 
PEEK, em relação aos seguintes aspectos: comportamento da dentina, infraestrutura, 
cobertura estética, pressão de descolamento entre dente e cimento e tensão de tração 
do cimento. A hipótese nula postula que os dois tipos de infraestrutura não apresentam 
diferenças no comportamento biomecânico dos componentes.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de 
Pesquisas Odontológicas da São Leopoldo Mandic (parecer 1.367.530).

2.1	Delineamento Experimental

Nesta simulação, foram utilizados modelos mandibulares 3D, idênticos e 
construídos por tomografia computadorizada de voluntário (Vasco et al. 2016). O 
Modelo M1, com infraestrutura metálica e cobertura com cerâmica feldspática, atuou 
como controle. O modelo M2 foi construído com infraestrutura de PEEK puro e 
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cobertura com resina indireta. (Quadro 1).

2.2	Método de Análises Finitas

A pesquisa com o método dos Elementos Finitos é dividida em: pré-processamento, 
processamento e pós-processament

Modelo Infraestrutura Cobertura Estética
M1 

(controle)
Liga metálica de 
cromo-cobalto Cerâmica feldspática

M2
PEEK puro (Juvora(™) Dental 

Disc; Juvora Ltd, Wyre, 
Lancashire, UK)

Resina indireta (Sinfony(™), 
3M Espe, St. Paul, MN, USA)

Quadro 1 - Variáveis de resposta
Fonte: Autoria Própria

2.2.1	 Pré-processamento

No pré-processamento, na construção dos modelos, são inseridas informações 
dos materiais analisados, tais como: módulo de elasticidade, condições de contorno, 
estímulo/carga e suportes, para reproduzir  as condições 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 confecção da prótese 
utilizando um software tipo CAD SolidWorks 2017 (Dassault Systems, Solidworks 
Corps, USA). Para padronizar a zona de suporte, foram criadas estruturas nas regiões 
de inserção dos músculos temporal, masseter e pterigoideu medial (figura 1).

Figura 1 - Obtenção do modelo geométrico.

Legenda: A partir do modelo de mandíbula dentada (A e B), os elementos 35, 36 e 37 (C) foram 
unidos à mandíbula desdentada (D) para fornecer o modelo base utilizado no presente trabalho 
(E e F). Zonas de inserção dos músculos mastigatórios para padronizar suporte do modelo (G). 

Fonte: Autoria própria.

A geometria da prótese 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 6º e término 
em chanfrado. Infraestrutura de material variável, com espessura mínima 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 µm.

Estruturas cilíndricas com 1mm de diâmetro, como PEEK, para simular o terço 
oclusal dos dentes antagonistas. Na carga axial, foram escolhidos três pontos de 
contato por dente: na cúspide vestibular com um ponto na vertente vestibular e um 
na vertente lingual e na cúspide lingual com um ponto na vertente vestibular de cada 
elemento. Na carga oblíqua, as estruturas foram posicionadas na vertente lingual 
das cúspides vestibulares. Foi modelado um bolo alimentar com espessura de 5 mm. 
Esmalte dentário de elementos hígidos escolhido como antagonista.

Figura 3 - Vista dos preparos dos pilares dentários.

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

Figura 4 - Vista da prótese final. As figuras G e H foram plotadas em corte para visualização da 
relação entre as estruturas.

Fonte: Autoria própria.

Figura 5 - Vista das estruturas para aplicação da carga axial (A-B) e oblíqua (C-D).
Fonte: Autoria própria.

2.2.2	 Processamento
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Os modelos foram exportados do software Solidworks para o software de 
simulação de elementos finitos Ansys Workbench V18.2 (Ansys Inc., Canonsburg, PA, 
USA), através de suplemento de importação, próprio do Ansys. Foram configurados 
com módulo de elasticidade e coeficiente de Poisson retirados da literatura e as 
estruturas foram consideradas isotrópicas, homogêneas e linearmente elásticas. Para 
simulação das cargas mastigatórias normais, foram utilizadas cargas de 150N de 
intensidade (valor médio de acordo com a literatura) e coeficiente de fricção entre bolo 
alimentar e prótese com valor de 0,2. Todos os demais contatos da simulação não 
permitem deslizamentos ou formação de gaps.

Dois padrões de carga foram aplicados em cada modelo (axial e oblíqua). O 
primeiro padrão foi aplicado com vetor perpendicular ao plano oclusal, sobre a porção 
superior da estrutura. Para simular o contato oclusal, a estrutura antagonista foi 
configurada para permitir apenas o movimento ocluso-gengival. E no segundo padrão, 
foi simulado uma carga com vetor no sentido vestíbulo-lingual, fazendo um ângulo de 
45º com o plano oclusal. A estrutura antagonista foi utilizada para padronizar a área 
da carga, com suportes rígidos nas áreas dos músculos mastigatórios. As simulações 
foram não lineares em relação ao contato. 

As malhas de elementos finitos foram criadas por um processo de refinamento, 
até que a variação entre os resultados seja de 5% ou menos para não afetar 
significativamente os resultados. Para possibilitar a cópia da geometria irregular 
presente nos modelos analisados, a malha foi gerada com elementos quadráticos 
tetraédricos de 10 nós (solid 187). O numero de nós/elementos foi de 1768172/1044174 
para os modelos sob carga axial e 1659348/975716 para os de carga oblíqua. Em 
seguida, todos os modelos foram resolvidos (Windows 10 64 bits, processador Intel I7 
6800k, 112 Gb memória RAM) (figura 6).

Figura 6 - Vistas das malhas de elementos finitos criadas.
Fonte: Autoria própria.

2.2.3	 Pós-processamento

Os resultados foram registrados, avaliados e comparados gráfica e numericamente 
para análise qualitativa e quantitativa.
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Figura 7 - Referências dos pontos de vista dos resultados.

Legenda: v: vestibular, l: lingual, o: oclusal, a: apical, m: mésio-lingual e d: disto-lingual. 
Fonte: Autoria própria.

3 | 	RESULTADOS

3.1 Dentina

Na dentina foram analisadas as tensões máximas principais para avaliar o 
provável eixo de fratura do dente e indicar se esta seria catastrófica, auxiliando a 
avaliação do prognóstico clínico (tabela 1, gráfico 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 oblíqua 11,89/11% 13,76/13%
Modelo M2 - Carga oblíqua 19,58/18% 13,39/13%

Tabela 1 - Valores de picos das tensões máximas principais na dentina (em MPa) e sua relação 
à resistência da dentina. 

Fonte: Autoria própria.

Gráfico 1 - Picos de resultados na dentina segundo critério das tensões máximas principais (em 
MPa)

Fonte: Autoria própria

Na carga axial, os picos de tração ocorreram na região de término próximo ao 
pôntico do modelo M2. No elemento 35, o pico ocorreu na região disto-lingual (figura 
8). No modelo M1 ocorreram mais tensões compressivas (áreas cinzas) sobre a porção 
oclusal, em comparação com o modelo M2 (figura 9).
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Figura 8 - Resultados das tensões máximas principais na dentina sob carga axial.

Legenda: (M1v) e (M2v): vista vestibular; (M1l) e (M2l): vista lingual; (M1o) e (M2o): vista 
oclusal.

Fonte: Autoria própria

Figura 9 - Resultados dos vetores de tração e provável eixo de fratura (seta semitransparente), 
baseado na direção e local de pico de tração da dentina sob carga axial.

Legenda: (M1o) e (M1o*): vista oclusal; (M1l): vista lingual; (M2o) e (M2o*): vista oclusal; (M2l): 
vista lingual.

Fonte: Autoria própria.

Na carga oblíqua, os resultados foram numericamente superiores e os picos de 
tração foram maiores no pré-molar do modelo M2, na porção coronária lingual das 
raízes, com compressão na vestibular e tração na lingual (figura 10). O provável eixo 
de fratura seriam as porções média e cervical da raiz, levando à fratura radicular e 
perda do elemento dentário (figura 11).

Figura 10 - Resultados das tensões máximas principais na dentina sob carga oblíqua.

Legenda: (M1v) e (M2v): vista vestibular; (M1l) e (M2l): vista lingual; (M1o) e (M2o): vista 
oclusal

 Fonte: Autoria própria.
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Figura 11 - Resultados dos vetores de tração e provável eixo de fratura (seta semitransparente), 
baseado na direção e local de pico de tração da dentina sob carga oblíqua.

Legenda: (M1m), (M1m*), (M2m) e (M2m*): vista: mésio-lingual. Fonte: Autoria própria. 

3.2 Infraestrutura

Nas infraestruturas foram analisadas as tensões máximas principais. Considerou-
se a resistência à tração da liga de cobalto-cromo com 710 MPa (Morris, 1990) e a 
resistência à tração de 100 MPa referente ao PEEK analisado (Invibio, 2013) (tabela 
2, gráfico 2 e figuras 12 e 13).

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

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

Tabela 2 - Valores de picos das tensões máximas principais na infraestrutura (em MPa) e sua 
relação à resistência dos materiais.

Fonte: Autoria própria.

Gráfico 2 - Picos dos resultados da infraestrutura em relação à resistência dos materiais, 
segundo critério das tensões máximas principais.

Fonte: Autoria própria.

Na carga axial, os picos de tração ocorreram na região cervical entre pôntico e 
coroa do modelo M2, em função do ângulo agudo da região proximal e menor volume 
de material, o que diminui a resistência à flexão (figura 12).
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Figura 12 - Resultados das tensões máximas principais nas infraestruturas sob carga axial. 
Escala com limite vermelho correspondendo a 10% da resistência à tração de cada material.

Legenda: (M1v) e (M2v): vista vestibular; (M1l) e (M2l): vista lingual; (M1o) e (M2o): vista 
oclusal; (M1a) e (M2a): vista apical.

Fonte: Autoria própria.

Na carga oblíqua, as maiores tensões ocorreram na região cervical vestibular 
entre molares em ambos os modelos, numericamente superior no modelo M2 (figura 
13). O risco de fratura foi maior no modelo M2, porém a pequena proporção dos 
resultados sugere uma vida útil longa de ambos os tratamentos.

Figura 13 - Resultados das tensões máximas principais nas infraestruturas sob carga oblíqua. 
Escala com limite vermelho correspondendo a 10% da resistência à tração de cada material.

Legenda: (M1v) e (M2v): vista vestibular; (M1l) e (M2l): vista lingual; (M1o) e (M2o): vista 
oclusal; (M1a) e (M2a): vista apical.

Fonte: Autoria própria.

3.3 Cobertura Estética

Os resultados foram considerados proporcionalmente em relação à resistência 
flexural de 69,74 MPa da porcelana felspática e a resistência à tração de 70 MPa da 
resina indireta (tabela 3, gráfico 3 e figuras 14 e 15).

Modelo M1 - Carga axial 17,63/25%
Modelo M2 - Carga axial 16,59/23%

Modelo M1 - Carga oblíqua 35,08/50%
Modelo M2 - Carga oblíqua 23,87/34%

Tabela 3 - Valores de picos das tensões máximas principais na cobertura estética (em MPa) e 
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sua relação à resistência de cada material.
Fonte: Autoria própria.

Gráfico 3 - Picos dos resultados da cobertura estética em relação à resistência dos materiais, 
segundo critério das tensões máximas principais.

Fonte: Autoria própria.

Na carga axial, o risco de fratura de ambos os modelos podem ser considerados 
equivalentes, com uma diferença proporcional à resistência dos materiais de apenas 
2%. Os maiores picos ocorreram entre os molares, na região cervical lingual no modelo 
M1 e cervical vestibular no modelo M2 (figura 14).

Figura 14 - Resultados das tensões máximas principais nas coberturas estéticas sob carga 
axial. Escala com limite vermelho correspondendo a 15% da resistência à tração de cada 

material.

Legenda: (M1v) e (M2v): vista vestibular; (M1l) e (M2l): vista lingual; (M1o) e (M2o): vista 
oclusal; (M1a) e (M2a): vista apical. Fonte: Autoria própria.

Na carga oblíqua, os maiores picos de tração ocorreram na região cervical 
vestibular em ambos os modelos (similar à análise das infraestruturas). Os resultados 
evidenciaram um desempenho inferior do modelo M1 (figura 15). 
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Figura 15 - Resultados das tensões máximas principais (tração) nas coberturas estéticas sob 
carga oblíqua. Escala com limite vermelho correspondendo a 30% da resistência à tração de 

cada material.

Legenda: (M1v) e (M2v): vista vestibular; (M1l) e (M2l): vista lingual; (M1o) e (M2o): vista 
oclusal; (M1a) e (M2a): vista apical.

Fonte: Autoria própria.

3.4 Pressão de Descolamento entre Dente e Cimento

Na interface entre dente e cimento foram analisadas as pressões trativas que 
podem causar falha adesiva da cimentação, com o elemento 37 do modelo M1 como 
controle (tabela 4, gráfico 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 oblíqua 1,88/50% 3,72/100%
Modelo M2 - Carga oblíqua 4,14/111% 3,19/86%

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

Fonte: Autoria própria.

Gráfico 4 - Picos de resultados na pressão trativa entre cimento e dentina (em MPa).
Fonte: Autoria própria.

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 pressão trativa entre cimento e dentina sob carga axial.

Legenda: (M1o) e (M2o): vista oclusal; (M1m) e (M2m): vista mésio-lingual; (M1d) e (M2d): vista 
disto-vestibular. Fonte: Autoria própria.

Na carga oblíqua, a menor rigidez da prótese no modelo M2 favorece um pico 
de tração superior e maior concentração de esforço na região disto-vestibular do 
pré-molar. No modelo M1, o maior pico de tração ocorreu na região mésio-lingual do 
término no molar (figura 17).

Figura 17 - Resultados da pressão trativa entre cimento e dentina sob carga oblíqua. 

Legenda: (M1o) e (M2o): vista oclusal; (M1m) e (M2m): vista mésio-lingual; (M1d) e (M2d): vista 
disto-vestibular. Fonte: Autoria própria.

3.5 Tensão de Tração do Cimento

A análise da tensão de tração 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, gráfico 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 oblíqua 3,69/62% 5,94/100%
Modelo M2 - Carga oblíqua 6,36/107% 4,67/78%

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

Fonte: Autoria própria.
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Gráfico 5 - Picos de resultados no cimento, segundo critério das tensões máximas principais.
Fonte: Autoria própria.

Na carga axial, o risco de falha coesiva da prótese foi maior no modelo M2, com 
pico na região distal do término do pré-molar. No modelo M1, o maior pico ocorreu na 
parede mesial do molar (figura 18).

Figura 18 - Resultados das tensões máximas principais na dentina sob carga axial. A superfície 
interna do cimento não foi evidenciada por ser muito semelhante à superfície externa, 

comportamento da espessura do cimento.

Legenda: (M1o) e (M2o): vista oclusal; (M1m) e (M2m): vista mésio-lingual; (M1d) e (M2d): vista 
disto-vestibular. Fonte: Autoria própria.  

De forma similar, na carga oblíqua, o maior pico do modelo M2 ocorreu na região 
vestíbulo-distal do chanfro do pré-molar, enquanto que no modelo M1 ocorreu na região 
mésio-lingual do chanfro do molar (figura 19). Embora o modelo M2 tenha apresentado 
um pico de tração ligeiramente superior, os resultados foram razoavelmente próximos, 
com uma diferença de 11%.

Figura 19 - Resultados das tensões máximas principais na dentina sob carga oblíqua. A 
superfície interna do cimento não foi evidenciada por ser muito semelhante à superfície externa, 

comportamento da espessura do cimento.

Legenda: (M1o) e (M2o): vista oclusal; (M1m) e (M2m): vista mésio-lingual; (M1d) e (M2d): vista 
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disto-vestibular. Fonte: Autoria própria. 

4 | 	DISCUSSÃO 

A prótese parcial fixa (FDP) deve ser projetada com a capacidade de suportar 
as forças funcionais e parafuncionais do sistema estomatognático. Na presente 
análise de elementos finitos 3D, foi simulada uma carga mastigatória de 150N, média 
encontrada nas condições 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 forças mastigatórias normais (Jenkings, 1978). Durante o 
carregamento simultâneo, foi instituído o valor de 100 N em todos os retentores e 
que representa a força uniformemente distribuída em toda a prótese (Oruc et al., 
2008). As propriedades do PEEK são avaliadas em diversos aspectos para o uso 
na odontologia, especialmente os biomecânicos e sua influência no comportamento 
da dentina, infraestrutura, cobertura estética, pressão de descolamento e tensão de 
tração do cimento.

A resistência à tração da dentina é de 105 MPa (Sano et al., 1994). Os maiores 
picos de tração na dentina foram observados no modelo de PEEK-resina (M2). Na carga 
axial, apresentou o valor de 3,67 MPa e concentração na região de término (próximo 
ao pôntico), enquanto que, na carga oblíqua, chegou a 19,58 MPa e concentrou-se na 
porção lingual das raízes. As forças oblíquas produzem maiores tensões na dentina 
remanescente do que as forças verticais (Modi et al., 2015) e a fratura é iniciada 
na região de pôntico, independentemente do carregamento da cúspide vestibular ou 
lingual (Kou et al., 2015). 

O provável eixo de fratura, principalmente quando a carga oblíqua foi aplicada, 
seriam as porções média e cervical da raiz, o que levaria à perda do elemento dentário, 
em função da diferença 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 prognóstico. Por 
outro lado, Sobieraj et al. (2010) verificaram que os espécimes de PEEK avaliados 
passaram a maior parte do tempo na fase de iniciação da fissura.

Na análise das infraestruturas, o risco de fratura foi maior no modelo de PEEK-
resina, com valores de 13% e 21% em relação à resistência dos materiais durante o 
carregamento axial e oblíquo, respectivamente, e a concentração de tensão na região 
cervical proximal entre os molares. No entanto, a pequena proporção dos resultados 
sugere uma vida útil longa de ambos os tratamentos.

Além do uso de infraestruturas feitas em PEEK, como opção na construção 
de restaurações livres de metal e comportamento biomecânico relevante, pode-se 
mencionar a construção de próteses parciais fixas de resina composta reforçadas 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 desfavoráveis ​​
relatados (falhas principais/irreparáveis ​​e falhas menores/reparáveis) foram 
considerados, a fratura e/ou delaminação do compósito de revestimento constituíram 
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 comparação com as FDP metalocerâmicas.

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

Ainda pode ser considerado um desafio alcançar uma força de adesão 
adequada entre superfícies de PEEK e os compósitos de revestimento, devido à sua 
baixa energia superficial, bem como sua resistência à modificação da superfície por 
diferentes tratamentos mecânicos e químicos. No entanto, algumas características 
do material são afetadas diretamente pelo tratamento da superfície 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 união com a cobertura estética de resina indireta, o que poderia determinar 
uma adesão insuficiente ou inexistente. A literatura sugere diversas possibilidades 
para solucionar esse problema, tais como: utilização de sistemas adesivos, abrasão, 
condicionamento com ácido sulfúrico a 98%, condicionamento com solução de ácido 
sulfúrico e peróxido de hidrogênio, revestimento de sílica usando o sistema Rocatec 
e utilização de plasma de argón (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 influência desses pré-tratamentos e sistemas adesivos, 
Stawarczyk et al. (2015) verificaram que a realização de termociclagem, pré-tratamento, 
condicionamento ou revestimento com cimento resinoso não afetaram os resultados 
da fratura. A termociclagem pode influenciar a força de adesão de duas maneiras: 
aumentando a resistência de união através da polimerização tardia do agente de 
união e do compósito (Piwowarczyk et al., 2005) ou causando estresse mecânico por 
alterações volumétricas (Torstenson & Brannstrom, 1988).

Estudos mostraram que não foi possível obter uma resistência adesiva adequada 
entre PEEK e cimento resinoso com uma superfície não 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 superfície com PEEK na adesão à dentina 
humana. Estes autores recomendam a abrasão e o condicionamento das coroas de 
PEEK com ácido sulfúrico antes da cimentação, assim como a aplicação de adesivos 
como Signum PEEK Bond ou visio.link como forma de aumentar a força de retenção 
dessas coroas.

Na avaliação da pressão de descolamento entre dente e cimento, durante 
a aplicação da carga axial, os maiores picos de tensão ocorreram no modelo de 
PEEK-resina, com valor de 2,31 MPa e concentração na região distal do pré-molar. 
Na carga oblíqua, esse valor aumentou para 4,14 MPa e ocorreu compressão na 
região lingual, vestibular do chanfrado e da mesa oclusal. O risco de falha adesiva foi 
superior no modelo PEEK-resina, devido à sua menor rigidez, favorecendo uma maior 
concentração de esforço no pré-molar e menor no molar, o que acarretará uma menor 
vida útil da união adesiva.

No quesito tensão de tração 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 aplicação das 
cargas axial e oblíqua, respectivamente). Houve uma diferença de 11% em relação ao 
modelo metalocerâmico e os picos de tração do cimento ocorreram na região distal do 
chanfro do pré-molar, tanto na carga axial, quanto na carga oblíqua. A menor rigidez da 
infraestrutura favorece uma distribuição de tensões menos homogênea, associado ao 
fenômeno da deformação compressiva que gera um efeito de tracionamento periférico 
mais expressivo.

Para melhorar a força de união ao cisalhamento da prótese em PEEK e solucionar 
falhas adesivas e mistas, alguns autores sugerem pré-tratamentos superficiais físicos e 
químicos, tais como: utilização do plasma de argón, jateamento com alumina, adesivos 
fotopolimerizáveis, limpeza, aumento da rugosidade e condicionamento da superfície 
antes da união (Rosentritt et al., 2015; Schwitalla et al., 2017). Entretanto, no estudo 
conduzido por Rocha et al. (2016), não foram encontradas diferenças significativas 
na resistência de união entre o cimento resinoso convencional e o PEEK (exposto 
ao ácido sulfúrico por 60 s). Tal fato contradiz também as descobertas de Sproesser 
et al. (2014) que testaram tempos de exposição que variaram de 5 a 300 segundos 
e relataram que o condicionamento do PEEK com ácido sulfúrico a 98% por 60 s foi 
o melhor tempo de exposição para o cimento resinoso convencional (RelyX ARC). A 
elucidação das características inerentes ao PEEK e seu comportamento biomecânico 
através da realização de estudos adicionais com diferentes metodologias poderá 
levar à sua aplicação clínica como alternativa devido às suas vantagens, dentre elas, 
estética e biocompatibilidade superiores em relação ao metal.
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5 | 	CONCLUSÕES

Dentre os cinco fatores analisados neste estudo, a prótese com infraestrutura 
metálica e cobertura de cerâmica feldspática apresentou-se superior em quatro deles: 
dentina, infraestrutura, pressão de descolamento entre dente e cimento e tensão de 
tração do cimento. 

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

A hipótese nula não foi confirmada neste estudo.
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