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RESUMO 
 
 
 

 
O presente estudo teve como objetivo avaliar as características mecânicas de 
próteses parciais fixas adesivas, confeccionadas em resina composta de uso 
indireto, reforçadas por uma malha de nylon. Para a confecção da matriz dos 
espécimes e estudo das tensões nas estruturas, foi realizada análise qualitativa 
pregressa análise de elementos finitos (FEA). A pesquisa in vitro simula uma 
prótese parcial fixa de três elementos com inserção entre os primeiros pré-molares 
e os primeiros molares superiores (n = 60; 10 por grupo). Três dos seis grupos 
passaram por ciclagem mecânica. Os grupos experimentais foram: G1-prótese fixa 
convencional; G2 - prótese convencional ciclada; G3 - prótese com reforço da 
malha posicionada na vertical; G4 – Prótese com reforço da malha posicionada na 
vertical ciclada; G5 – Prótese com reforço da malha posicionada na horizontal; G6 – 
Prótese com reforço da malha posicionada na horizontal ciclada.Todos os grupos 
passaram por ensaio de carga máxima a fratura (EMIC). Os resultados não 
apresentaram diferença estatística entre os grupos. Concluiu-se que a utilização da 
malha nylon proporcionou estabilidade, mesmo após a fratura da peça, pois as 
partes não se separam, além disso, os resultados obtidos in vitro puderam validar 
os dados in sílico.   
 
 
 
Palavras-chave: Prótese parcial fixa. Reforço malha de nylon. Resina composta 

indireta. Análise de elementos finitos. Teste de Materiais. 

 
 



Firmino AS. Effect of a nylon mesh containing silica as reinforcement on fixed 

partial dentures in indirect composite resin [dissertation]. São José dos Campos 

(SP): São Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology, São 

José dos Campos; 2017. 

 
 
 

ABSTRACT 
 
 
 

 
The present study aimed to evaluate the mechanical characteristics of adhesive fixed 
partial dentures, made from composite resin of indirect use, reinforced by a nylon 
mesh. A finite element analysis (FEA) was used to compile the specimen matrix and 
to study the stresses in the structures. In vitro research, simulated a fixed partial 
denture of three elements with insertion between the first premolars and the major 
maxillary molars (n = 60; 10 per group). Three of the six groups underwent 
mechanical cycling. The experimental groups were: G1 - conventional fixed 
prosthesis; G2 - conventional cyst prosthesis; G3 - prosthesis with reinforcement of 
the mesh positioned vertically; G4 - Prosthesis with reinforcement of the mesh 
positioned in the cycled vertical; G5 - Prosthetics with mesh reflux positioned 
horizontally; G6 - Prosthetics with mesh reinforcement positioned horizontally cycled. 
All groups underwent maximum fracture loading test (EMIC). The results do not 
present a statistic between the groups. It was concluded that the use of the nylon 
mesh provided stability, even after fracture of the part, as parts do not separate, 
besides, the results obtained in vitro could validate the data in silica. 
 
 
 
Keywords: Fixed partial prosthesis. Reinforced nylon mesh. Indirect composite resin. 
Finite element analysis. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

As próteses parciais fixas (PPF´s) são uma opção de tratamento para 

pacientes que tiveram perda dental de um ou mais elementos, e apresenta-se como 

uma alternativa a implantes dentários. No Brasil o número de pacientes que 

necessitam de próteses parciais ainda é relevante. O levantamento feito pelo Projeto 

SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saúde Bucal mostrou que dentre os jovens de 

15 a 19 anos que necessitam de tratamento dentário protético, 13, 7% equivalem a 

próteses parciais. Para adultos com idade de 35 a 44 anos, constatou-se que 68,8% 

dessa população carece de próteses, sendo que 41,3% desses pacientes 

necessitavam de prótese parcial em pelo menos um quadrante e, 26,1% eram 

desprovidos de dentes em dois quadrantes (Brasil, 2011). 

O tratamento realizado com próteses implantossuportadas é considerado 

mais invasivo, com maiores etapas clínicas e laboratoriais, levando a tratamentos 

mais longos (Keulemans et al., 2009). Comparada com próteses parciais removíveis, 

as próteses fixas apresentam conforto, pois nota-se uma distribuição de carga 

exclusivamente dentária e na maioria dos casos possui boa estética. Isso garante 

aceitação das próteses convencionais, pois oferecem um tratamento menos invasivo 

e muitas vezes com menor custo (van Heumen et al., 2010). Sua configuração usual 

apresenta-se com dentes que funcionam como pilarer em cada extremidade do 

espaço edêntulo e atribuem sustentação a prótese. Para o desenvolvimento desta 

podem ser utilizados alguns materiais como cerâmicas, metais e as resinas 

compostas. Estudos clínicos indicam que todos os materiais usados para pônticos, 

que substituem o elemento faltante do ponto de vista mecânico e biológico são 

tolerados igualmente (Shillingburg et al., 2007). 

As resinas compostas são indicadas para confecção de próteses parciais 

fixas por serem menos abrasivas e traumáticas aos antagonistas, quando 

comparadas às cerâmicas (Özcan et al., 2012). A odontologia restauradora sempre 

se preocupou em utilizar materiais que apresentassem excelentes propriedades 

biológicas, mecânicas e estéticas e que pudessem ser empregados em preparos 

conservadores para proteger a biologia dos tecidos pulpares e periodontais e, 

preservar a estética dental (Pegoraro et al., 2013). 
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Quando chegou ao mercado, na década de 1980 as resinas compostas de 

uso indireto apresentavam em sua composição conteúdo de partículas inorgânicas 

limitado, o que favorecia falhas desse material, apresentando um material com 

resistência à flexão e ao desgastes baixos. Já na década de 1990 ela passou por 

mudanças, melhorando sua composição, que favoreceu os resultados melhores para 

as propriedades mecânicas, podendo então ser empregadas para confecção de 

inlays, onlays, coroas totais e próteses parciais fixas (Higash et al., 2012). Graças às 

melhorias dessas propriedades, os novos sistemas de restauração em resina 

indireta favoreceram o sucesso das restaurações, muito embora falhas ainda 

aconteçam, sobretudo em se tratando de fraturas do material. 

Tentando evitar esse tipo de falha, mecanismos que aumentariam à 

resistência a fratura são empregados. Para isso diferentes materiais têm sido 

utilizados como reforço, por exemplo, com fibras de vidro, polietileno e nylon. 

Göhring et al. (1999) em seu estudo utilizaram de fibra de vidro para reforço de 

próteses conservadoras minimamente invasivas, onde o pôntico estava ligado a 

inlays (pilares). Os resultados foram satisfatórios garantindo sucesso clínico e 

notaram que após um ano as restaurações estavam bem conservadas. Compósitos 

reforçados por fibra apresentam características melhoradas, obtendo valores 

aceitáveis para rigidez contra forças mastigatórias, boa estética, baixo peso e 

módulo elástico favorável (Hasani Tabatabaei et al., 2014). 

Em estudo realizado por Van Heumen et al., em 2008, observou-se o 

comportamento das resinas compostas, quando nessas eram utilizadas fibras de 

reforço. Essas, sob condições especificas, tinham a resistência aumentada, além 

disso, esse estudo mostrou que a arquitetura de fibra parece ser mais importante do 

que o tipo de fibras no tocante a resistência à flexão e módulo de flexão (Van 

Heumen et al., 2008). 

Uma grande variedade de materiais é utilizada como reforço, dentre eles, 

carbono, aramidas, fibras de vidro, nylon, fio de metal e outros (John et al., 2001; 

Kim, Watts, 2004; Dogan et al., 2008). Esses materiais foram desenvolvidos na 

necessidade de garantir uma melhor resistência à fratura, ao proporcionar uma 

maior longevidade aos tratamentos dentários, eles apresentam características 

particulares, que são responsáveis pela sua aplicação. As fibras de carbono 

apresentam estética desfavorável, já as fibras de vidro possuem uma diversificada 
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aplicação, as fibras de aramida perdem aplicabilidade, pois não possuem boa 

adesividade, as fibras de nylon são comprovadamente bem resistentes (Gonçalves, 

2012). 

O estudo realizado por Gonçalves (2012), analisou uma malha de nylon 

revestida de sílica, que foi utilizada para reforçar resina acrílica termicamente 

ativada, obtendo resultados favoráveis, com melhores valores de resistência à flexão 

da resina. Seus idealizadores quiseram associar as propriedades favoráveis do 

nylon com a sílica, que teve função de incrementar a união química da malha ao 

material polimérico. Esse material voltou a ser estudado por Almeida et al. (2016), 

que avaliou o comportamento do mesmo, quando utilizada com resina bis-acrílica, 

chegando a resultados satisfatórios para resistência à fratura.  

Uma importante ferramenta para análise do comportamento dos trabalhos 

restauradores que auxiliam a comparação e desenvolvimento dos testes in vitro é a 

análise de elementos finitos. Desde a década de 50, o método matemático de 

análise por elementos finitos é utilizado por diversas áreas para avaliação da 

distribuição de tensão. Esse método consiste em uma ferramenta da engenharia, 

que utiliza um sistema de solução de equações através de uma análise numérica 

computacional como citado. Os resultados obtidos nessa análise, somado aos 

outros resultados obtidos através de experimentos laboratoriais, auxiliam na 

definição de novos parâmetros metodológicos que diminuem a necessidade de 

realização de mais experimentos (Kelly et al., 1995). Essa metodologia pode ser 

realizada em modelos bidimensionais (Sakaguchi et al., 1991) e também quando se 

necessita de maior complexidade, em modelos tridimensionais (Kamposiora et al., 

1996; Lin et al., 2012). 

Cargas aplicadas à estrutura geram deformações e tensões, e quando essas 

se tornam excessivas e ultrapassam o limite elástico, podem causar falha estrutural 

(Soares et al., 2012). Sendo assim, os materiais restauradores dentários devem 

apresentar propriedades mecânicas capazes de suportar as tensões causadas pelas 

forças mastigatórias (Taskonak et al., 2004). Análises como o FEA e testes 

mecânicos podem auxiliar a responder questionamentos que auxiliem na busca por 

materiais que cumpram melhor esses objetivos fisiológicos. 

No que se refere à nova malha experimental, ainda não se conhece o 

comportamento desta quando utilizada com o intuito de reforçar resinas compostas 
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de uso indireto, na condição de uma prótese parcial fixa, entende-se fundamental 

avaliar a distribuição de tensão dessas próteses assim como sua resistência a 

fratura. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 Das restaurações indiretas em próteses parciais fixas com pôntico  
 
 

Durante muitos anos, os metais foram os materiais mais utilizados para 

restaurações indiretas. Najafi et al. (2016) avaliaram através de um estudo clinico 

durante 20 anos, próteses parciais fixas em metal fundido cimentadas com resina, 

por ser uma opção de tratamento definitivo, ainda existia uma falta de estudos a 

longo prazo sobre o sucesso dessa técnica. O levantamento avaliou 209 próteses, 

cimentadas em 181 pacientes tratados pelo autor principal entre julho de 1993 a 

maio de 2012. Concluíram que em condições adequadas às próteses de metal eram 

uma opção viável de tratamento, com uma taxa de sobrevida aceitável. Entretanto o 

apelo estético atual é forte e o uso frequente de materiais estéticos tem levado ao 

estudo e idealização de próteses confeccionadas em materiais como resinas 

compostas e cerâmicas, ambos livres de metal. 

Em 1973 buscando manter o conceito de odontologia minimamente invasiva, 

Ibsen e Rochette introduziram o modelo de próteses parciais fixas adesivas, onde os 

preparos se limitavam na remoção do tecido cariado, dessa maneira preservando os 

tecidos que se encontravam saudáveis (Chen et al., 2011). 

Um estudo in vitro, de Song et al. (2003) investigou o efeito do desenho a 

preparação do dente proximal e a distância pôntico na resistência à fratura, levando 

em consideração que as fraturas observadas em restaurações fixas adesivas inlay, 

podem estar relacionadas com a concepção de preparação dental. Utilizaram-se de 

dois modelos para preparação, onde havia caixa proximal com expulsividade 

adequada. Próteses parciais fixas adesivas, inlay reforçados com fibra, foram 

fabricadas pela utilização do sistema Targis / Vectris, cimentadas com agente de 

cimentação Variolink, aplicada uma carga no centro com velocidade de 1 mm/min, e 

carga de 10 N. Observou que a preparação do dente em forma de caixa e os grupos 

onde os pônticos apresentavam distância curta com resistência à fratura mais 

elevada do que o desenho em forma de banheira e distância pôntico longo. Em 

termos de aplicação clínica, dentes preparados em forma de caixa apresentaram 

melhores resultados estatisticamente, sendo então consideradas como uma opção 
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para inlays em próteses parciais fixas adesivas. 

Sabendo-se que as dimensões não padronizadas da caixa do preparo 

cavitário, para próteses parciais fixas retidas por inlays (PPF) pode resultar em 

distribuição não uniforme de forças, na região do conector Özcan et al. (2005) 

avaliaram o efeito dessas dimensões da caixa em prótese parciais em vinte e uma 

PPF´s retidas por inlays preparadas usando FRC (everStick), foi utilizado reforço de 

fibra unidirecional entre primeiros pré-molares e primeiros molares inferiores. As 

caixas foram preparadas utilizando pontas diamantadas convencionais (Cerinlay), e 

pontas ultra-sônicas (SONICSYS). As dimensões da caixa foram medidas após a 

preparação com um micrômetro digital. Todas as restaurações foram submetidas a 

ciclos térmicos (6000 ciclos, 5°C -55ºC). Teste de fratura foi realizado numa máquina 

de ensaios universal (1 mm / min). Sinais de emissão acústica foram monitorados 

durante o carregamento das amostras. Os valores de resistência à fratura iniciais e 

finais (ANOVA, Bonferron, α = 0,05) e de falha tipos (teste exato de Fisher) foram 

comparados estatisticamente para cada grupo. A conclusão foi que, a dimensão da 

caixa padronizada não mostrou efeito significativo na resistência à fratura em uma 

ou outra falha inicial ou final das próteses reforçada por fibra. O tipo de falha 

observada após os testes de fratura foi principalmente lascamento da resina de 

revestimento. 

O artigo de Wyatt (2007) apresenta um levantamento sobre sucesso e 

fracasso em próteses parciais fixas cimentadas por resina. Verificou-se que as 

tentativas iniciais resultaram em insucesso por sofrerem descolamento destas. 

Nesse levantamento o autor concluiu que as primeiras próteses parciais fixas em 

dente resultaram em fracasso precoce. A seleção dos pilares, a preparação para 

aumentar à resistência, a escolha da liga e metal apropriado, além de técnica 

apurada são as chaves para o sucesso. Concluiu-se que a taxa de sobrevivência de 

próteses fixas cimentadas com resina ainda é consideravelmente mais baixa do que 

a de próteses parciais fixas convencionais, embora essas possam ser usadas em 

ambas as regiões, anterior e posterior da boca para substituir 1 ou mais dentes 

ausentes. 

Um trabalho realizado por Chen et al. (2011) avaliou in vitro se havia 

aumento ou modificações na resistência à fratura de prótese em compósito 

reforçada com fibra, quando apresentava um desenho modificado, no intuito de 
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minimizar as tensões interfaciais da estrutura com dentes. Os resultados foram 

favoráveis para as próteses que foram projetadas com um desenho adaptado, 

apresentando melhor resistência à fratura.  

Keukemans et al. (2009) avaliaram a capacidade de suporte e tipos de falha 

em próteses fixas retidas por inlays, isoladamente ou quando havia o reforço com 

fibras de vidro. Utilizaram como pilares primeiros pré-molares e primeiros molares. 

Os resultados mostraram que não houve descolamento das próteses no preparo 

para inlay. As próteses feitas apenas com resina composta de preenchimento 

particulado, mostraram fratura catastrófica do pôntico. Houve aderência suficiente 

para suportar forças de carga estática na interface de cimentação, uma vez que as 

falhas foram predominantemente no revestimento nas próteses reforçadas. 

Embora não abordando estudos em resinas compostas, as pesquisas 

citadas a seguir mostram modelos de experimentos in vitro que possibilitaram a nós 

o entendimento de metodologias que poderiam ser aplicadas na proposta da 

pesquisa aqui realizada, isto considerando modelos de testes em PPFs, tipos de 

preparos dentais e, ciclagens realizadas. 

Outros materiais são utilizados como próteses parciais fixas, dentre eles as 

cerâmicas, e vários estudos são realizados para avaliação dos mesmos. Costa AKF 

(2016) em sua tese avaliou através de geometrias simples e complexas se a 

tecnologia dos sistemas CAD/CAM possibilita comportamento biomecânico 

melhorado nas cerâmicas de cobertura, quando comparado à técnica convencional 

(estratificação). Os resultados revelaram que as coroas confeccionadas com 

cerâmica de dissilicato de lítio e material vítreo na interface infraestrutura/cerâmica 

de cobertura apresentaram menor concentração de tensão de tração quando 

comparadas aos modelos confeccionados pela técnica convencional, que 

demonstraram maior concentração de tensão de tração entre as camadas (cerâmica 

de cobertura, interface e infraestrutura). Quando avaliado em discos, os resultados 

mostraram que o acréscimo de material na interface cerâmica de cobertura/ 

infraestrutura tinha melhor resistência à fratura biaxial e melhor propagação de trinca 

entre as camadas de cerâmica. Outros fatos são que as coroas cicladas, não 

apresentaram falhas nos primeiros 500.000 ciclos, já as próteses confeccionadas 

com cerâmica feldspáticas apresentaram trincas a partir de 1106 ciclos, o que não 

ocorreu com as coroas confeccionadas na técnica Rapid Layer e CAD-on, 
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concluindo que as coroas multicamadas podem ser uma opção para evitar a 

propagação de trincas radicais em direção à superfície da restauração e que elas 

garantem melhora na tenacidade à fratura do material. 

Campos (2012) em sua dissertação avaliou o efeito da aplicação da 

cerâmica de cobertura e do jateamento da infraestrutura (IE) cerâmica na região 

gengival dos conectores pônticos com partículas de alumina revestidas por sílica e 

com partículas alumina na resistência à fratura de próteses fixas. Os resultados 

mostraram que tanto o grupo controle, quanto os grupos onde a região dos 

conectores e pônticos não tiveram aplicação de cerâmica de cobertura e grupo sem 

aplicação de cobertura com jateamento de partículas de alumina revestidas por 

sílica (30 μm) apresentaram valores de resistência à fratura, semelhantes. O grupo 

que obteve menores valores foi o que não teve aplicação de cobertura com 

jateamento de partículas de alumina revestidas por sílica (45 μm), com resultados 

equivalentes aos grupos controle e o que recebeu jateamento de partículas de 

alumina revestidas por sílica (30 μm). A conclusão foi que a aplicação da cerâmica 

de cobertura na região gengival dos conectores e pônticos não contribuíram para a 

resistência à fratura dessas próteses parciais fixas e o jateamento com alumina da 

região gengival dos conectores e pônticos diminuiu a resistência à fratura das 

próteses. Outro fator observado foi a modificação da fase tetragonal para a 

monocíclica ao utilizar o jateamento. 

Sundh et al. (2005) avaliaram a influência da ciclagem mecânica e da 

aplicação da cerâmica de cobertura na resistência à fratura de próteses parciais 

fixas (PPF) de zircônia parcialmente estabilizada por ítrio, confeccionadas utilizando 

o sistema CAD/CAM Cad. esthetics (Denzir) . Foram confeccionados dois preparos 

totais metálicos com dimensões 4,5 mm de altura; 3,1 mm de diâmetro na região 

oclusal; término do tipo chanfro largo 1,2 mm; 60º de expulsividade do preparo; 

esses foram estabilizados numa base metálica de forma a terem 17,5 mm de 

distância a partir dos seus centros. O conjunto representava uma prótese parcial fixa 

de três elementos sendo o segundo molar inferior o pôntico. A estrutura foi duplicada 

e a partir dos modelos em gesso, confeccionadas as próteses. Essas foram 

submetidas a ensaio de resistência a flexão, com as variáveis: ciclagem mecânica, 

aplicação da cerâmica de cobertura. Após a ciclagem não se observou nenhum sinal 

de fratura e/ ou defeito nas amostras. Os autores chegaram à conclusão de que a 
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temperatura e a aplicação de cerâmica de cobertura tiverem influencia negativa na 

resistência das próteses fixas de ítrio-zircônia. 

Att et al. (2007), em um estudo in vitro, avaliaram a influência da ciclagem 

mecânica na resistência à fratura de próteses parciais fixas de ítrio-zircônia 

confeccionadas por diferentes sistemas cerâmicos. Um modelo clinico foi construído 

a partir de 96 dentes humanos (48 molares e 48 pré-molares), eles simulavam uma 

prótese parcial fixa de três elementos, sendo os pilares os pré – molares e molares e 

o pôntico perdido. Esses dentes foram incluídos em um bloco de resina acrílica, de 

maneira a ficarem a 11 mm de distancia entre si. Os dentes foram preparados em 

padrões de coroas totais: redução oclusal (1,5 mm), redução axial (1,5 mm) e 

término em chanfro largo (1,2 mm). Esses foram moldados e os modelos em gessos 

divididos aleatoriamente entre os grupos, de acordo com o tipo de sistema a ser 

utilizado para confecção das próteses, DCS, Procera e Cerec. Após confecção e 

ajustes essas foram cimentadas nos preparos. Metade das amostras de cada grupo 

foi submetida à ciclagem termomecânica. Todas as amostras passaram pro ensaio 

mecânico de resistência à compressão realizada sobre a superfície oclusal do 

pôntico. A conclusão foi que todos os sistemas estudados têm capacidade de resistir 

às forças oclusais, sendo uma alternativa viável para confecção de PPFs na região 

posterior. 

Apesar de apresentar boas propriedades, as cerâmicas ainda são 

consideradas tratamentos de alto custo, quando em comparação a resina composta. 

As cerâmicas, em geral, apresentam estética satisfatória, conseguida pelo alto nível 

de translucidez, opacidade e valor; estabilidade de cor; resistência ao desgaste; 

habilidade de condicionamento com ácido hidrofluorídrico, que aumenta a eficiência 

de fixação e a biocompatibilidade. Porém, como desvantagem, as cerâmicas 

apresentam susceptibilidade à fratura previamente à cimentação e ausência de 

resiliência, fazendo com que as tensões sejam concentradas na interface adesiva, e 

produzirem desgaste nos dentes antagonistas devido à sua alta dureza (Touati, 

1996). 

A busca por alternativas de tratamento restauradores por uso de materiais 

compósitos ainda merece atenção da comunidade cientifica e das industrias que os 

desenvolvem. 
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2.2 Das fibras de reforço 

 
 

Mesmo passando por constantes ciclos de mastigação ao longo do tempo é 

importante para o material restaurador, no caso a resina composta, manter suas 

características de resistir à propagação de trincas, a densidade e a dureza. 

(Gegauff, Pryor, 1987; Covey et al., 1992; Burns et al., 2003). Na tentativa de 

aumentar a resistência de plásticos há tempos à incorporação de fibras é estudada 

(Tirapelli, 2004). Há fatores que devem ser observados para a utilização das fibras 

de reforço dentre eles destacam-se: a estrutura das fibras, a orientação em relação 

à incidência da força aplicada, a quantidade que deve ser incorporada e a aderência 

ao material restaurador (Vallittu et al., 1995; Jagger et al., 2003).  

Em seu trabalho Vallittu et al., (1995) avaliou a influência da orientação das 

fibras no material e constatou que há boas características mecânicas em fibras 

unidirecionais, sendo então, utilizadas em regiões que suportam grandes tensões. 

Para melhoria de polímeros, fibras com mais de uma direção podem ser utilizadas 

para reforçar, desde que exista adesão química com a matriz polimérica. Essas 

fibras têm indicações possíveis para melhoria de propriedades mecânicas em 

próteses fixas, próteses removíveis, em alguns casos, como também próteses totais. 

Muitos estudos são desenvolvidos na atualidade, que apresentam uma 

grande variedade de materiais de reforços como o carbono, aramidas, fibras de 

vidro, nylon, fios de metal, entre outros (John et al., 2001; Kim, Watts, 2004; Dogan 

et al., 2008). Esses materiais foram desenvolvidos, na necessidade de garantir uma 

melhor resistência à fratura, e maior longevidade aos tratamentos dentários. 

Apresentam características particulares, responsáveis pela sua aplicação. As fibras 

de carbono mostram uma estética desfavorável, já as fibras de vidro possuem uma 

diversificada aplicação, as fibras de aramida perdem aplicabilidade, pois não 

possuem uma boa adesividade, as fibras de nylon são comprovadamente bem 

resistentes (Gonçalves, 2012). 

Em um relato de caso clínico, Iglesia–Puig e Arellano-Carbornero  2003, 

exemplificaram a utilização de próteses parciais fixas cimentadas por adesivos e 

mostraram ser uma alternativa clínica para a restauração de dentes posteriores em 

falta.  A introdução de resinas compostas reforçadas com fibras e a melhoria 



25 

   
 

contínua dos sistemas adesivos e agentes de cimentação fazem este tipo de 

restauração possível, por oferecerem bons resultados estéticos e funcionais. O 

procedimento é minimamente invasivo e conservador. O relatório clínico analisa os 

fatores que influenciam o diagnóstico e as indicações clínicas para uma prótese 

parcial fixa. A seleção dos pacientes para uma técnica inlay em PPF´s é um requisito 

essencial para o sucesso clínico. Cada situação deve ser avaliada para determinar 

se a substituição de um único dente posterior é possível, ter uma condição clínica 

saudável dos demais elementos, presença dos pilares. A oclusão do tratamento 

pretendido deve ser avaliada numa base individual, porque uma maior incidência de 

descolagem tem sido observada em pacientes com hábitos parafuncionais. 

Em estudo realizado por Van Heumen et al. (2008), foi feito um 

levantamento sistemático na literatura sobre testes in vitro de compósitos reforçados 

por fibras, este estudo incidiu sobre a questão fundamental se a incorporação das 

fibras tem um efeito sobre as propriedades mecânicas de resina composta. O 

levantamento feito numa base de dados eletrônica (Medline), com limite nos anos de 

1950 a dezembro de 2006, e também em resumos de congresso IADR (The 

International and American Association for Dental Research) no site 

do Journal of Dental Research, com limites anos 2000-2007, as Palavras chaves 

utilizadas foram: fibra, composto, força, prótese parcial fixa e três pontos de teste de 

flexão, e foram levantados 1.427 títulos. Observaram que sob condições especificas, 

as fibras aumentam a resistência desses compósitos. Além disso, a arquitetura de 

fibra parece ser mais importante do que o tipo de fibras para a resistência e módulo 

de flexão. 

Num estudo realizado por Antonopoulou et al. (2012), foram avaliada as 

falhas de próteses parciais fixas confeccionadas por compósitos reforçados por 

fibras, testando a resistência ao cisalhamento e o modo de falha entre as resinas 

indiretas e o substrato. Chegaram ao resultado de que a resistência ao cisalhamento 

aumenta quando é utilizada a resina composta indireta com reforços. 

Kharade et al. (2012) realizaram um estudo clínico onde  afirmaram que uma 

prótese fixa sustentada por dois pilares, realizada com resina composta hibrida 

reforçada com fibra de polietileno, permaneceu intacta, sem descoloração ou danos 

avaliados nos controles, embora não tenha resultados em longo prazo. Este método 

de substituição de dentes é visto como um meio rápido de baixo custo, simples, de 
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substituição de dentes anteriores. 

Monaco (2012) relatou uma abordagem clínica, conservadora e os detalhes 

da preparação da cavidade para substituição de um primeiro molar superior 

utilizando uma preparação minimamente invasiva. O canino e o segundo pré-molar 

foram utilizados como pilares para essa prótese indireta de 3 elementos, 

confeccionada em resina composta reforçada por fibra de vidro. Os resultados após 

5 anos de acompanhamento são satisfatórios. 

Özcan et al. (2012), avaliaram a capacidade de suporte de carga e tipos de 

falha de próteses parciais fixas retidas por inlays, feitas em compósitos particulados, 

sem ou com reforços de fibra de vidro. As proteses fixas retidas por inlays indiretas 

foram feitas entre primeiros pré-molares e primeiros molares (N = 30, 10 / por 

grupo). As peças foram revestidas por sílica e silanizada e os espécimes foram 

cimentados com cimento resinoso dual-polimerizado sob vibrações ultra-sônicas. Os 

espécimes foram mantidos em água destilada a 37 °C durante um mês e depois 

submetido a teste de resistência. Conclui-se que os grupos que foram reforçados 

com a fibra, apresentaram valores estatisticamente melhores para resistência. As 

peças que não foram reforçadas mostraram fratura catastrófica na região de pôntico. 

Um material experimental para reforço, foi desenvolvido durante o trabalho 

de Gonçalves (2012) constituido principalmente por nylon, que é um material 

polimérico de baixo modulo elástico, e visou uma melhora na união com a resina 

acrílicas, que por sua vez mostra uma resistência a flexão relativamente baixa 

(Newel, 2010). Ao nylon foram incorporados 0,5% de sílica por volume do material 

de modo que a malha experimental possuísse uma melhor união química. Diferente 

de outros materiais utilizados para reforço encontrados no mercado, que são 

formados por fibras trançadas, esta malha se apresenta em corpo único, o que 

garante uma boa distribuição da carga, por toda sua estrutura. O estudo realizado 

por Gonçalves (2012) comparou o comportamento de duas resinas acrílicas uma 

termoativada e outra ativada quimicamente utilizada como reembasador, estas 

foram reforçadas por uma malha de nylon, que apresentava em sua composição 

nylon e partículas de sílica silanizadas. Foi avaliado seu comportamento à 

resistência à flexão e alteração dimensional, para isso, foram confeccionados corpos 

de prova em formato de barra e no formato de próteses totais superiores, seguindo a 

instruções definidas pelos fabricantes para cada tipo de resina. Algumas amostras 
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passaram por uma ciclagem termomecânica. Dos resultados obtidos o autor pode 

concluir que a adição da malha de nylon aumentou consideravelmente os valores de 

resistência à flexão e diminuiu a alteração dimensional das próteses avaliadas. 

Anusavice (2005) descreveu que as fibras de nylon são poliamidas com 

menos de 85% dos grupos amidas ligados a anéis aromáticos. Estas fibras são 

duráveis e muito resistentes, embora não sejam tão resistentes quanto às aramidas. 

Elas são também facilmente tingidas e repuxadas. Os grupos polares amida na 

estrutura da fibra de nylon permitem que cadeias adjacentes façam ligações de 

hidrogênio umas com as outras, melhorando significativamente a resistência e a 

cristalinidade das fibras.  

Almeida et al. (2016) também obteve resultados promissores, quando 

utilizou a mesma malha experimental de nylon e silica em testes com resina bis-

acrilica para próteses fixas temporárias de quatro elementos. Os resultados 

mostraram que a incorporação da malha influenciou de maneira positiva na 

resistência à fratura. Um fator importante observado foi à disposição da malha na 

prótese, quando posicionada horizontalmente chegou a maiores valores desta 

propriedade. O trabalho foi desenvolvido em duas etapas, na primeira, os testes 

foram nos modelos de próteses, que foram confeccionadas sobre um dispositivo que 

replicava um preparo do coroa total no primeiro pré-molar e segundo molar, 

deixando como pôntico o segundo pré-molar e primeiro molar. Na segunda etapa 

forma confeccionadas barras em resina bis-acrílica a fim de embasar os resultados 

obtidos nos testes com as próteses provisórias, os resultados mostraram que a 

incorporação da malha experimental gerou um aumento do valor de resistência à 

flexão das barras. 

Hasani Tabatabaei et al. (2014) estudaram o efeito sobre a cor de resinas 

compostas quando essas eram reforçadas por de fibras de vidro e polietileno, as 

amostras foram avaliadas contra um fundo branco usando um espectrofotômetro e 

comparadas com o grupo controle que não foram incorporadas fibras. Os resultados 

sugeriram que as restaurações testadas não exibiram nenhuma diferença de cor, 

quando compradas com o grupo controle, mostrando que as fibras não influenciaram 

na mudança de cor. Entende-se nesse aspecto, que a malha de nylon experimental 

é incolor e não influenciará negativamente no aspecto de cor da resina composta 

fator esse preponderante em uma das justificativas para utilizar esse material.  
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Frese et al. (2014) mostraram em seu estudo que a utilização de próteses 

reforças por fibras são uma opção de tratamento confiável para dentes perdidos em 

área anterior. As próteses avaliadas foram consideradas de boa qualidade depois de 

um período médio de acompanhamento de 4,5 anos. Vinte e quatro participantes 

foram incluídos onde onze indivíduos tinham próteses na maxila e treze na 

mandíbula.  

Estudo in vitro, realizado por Kapri (2015) avaliou os valores de carga de 

fratura de próteses parciais fixas provisórias com diferentes locais de reforço de 

fibras oclusal, médio ou terço cervical. Para isso foram confeccionados 30 

provisórios divididos em grupos (n=10), de acordo com a posição da fibra de reforço, 

testadas para resistência a fratura em maquina universal de ensaios. O autor 

concluiu que a melhor localização para o reforço ser fixada é na porção oclusal. 

Gopichander  et al. (2015) investigaram a eficácia do reforço com fibra de 

poliéster em diferentes materiais para próteses parciais fixas provisórias. Foram 

confeccionados trinta espécimes em resina bis-acrílica, resina acrílica quimicamente 

e termicamente ativada. Os resultados mostraram que a fibra de poliéster aumenta 

as propriedades mecânicas para todas as resinas testadas. 

 

 

2.3 Análise pelo método de elementos finitos (FEA) 
 
 
 

Na engenharia o método de elementos finitos é uma ferramenta bastante 

utilizada e vem sendo incorporada para avaliação de fenômenos na odontologia 

também (Dejack et al., 2003; Imanishi et al., 2003; Rekow et al., 2006). Para o 

desenvolvimento dessa análise em elementos finitos uma estrutura formada por 

vários elementos, como fragmentos de uma estrutura, conectados por nós é criada, 

a partir dela é observado o comportamento do elemento em resposta a um estímulo 

(Raper, Erbach, 1990; Cook,1995).  

Avaliar clinicamente o comportamento da distribuição de tensões nas 

restaurações é uma tarefa difícil, pois há muitos fatores que influenciam além de 

haver outras razões como a variação na etapa de fabricação (Burke, 1996). Quando 

utilizamos a análise de elementos finitos conseguimos eliminar essas variáveis que 
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estão associadas ao processo de confecção das restaurações e ao operador, sendo 

assim, uma metodologia bastante útil na observação da distribuição de tensões 

(Imanishi et al., 2003).  

Ausiello et al. (2004) teve como objetivo em seu estudo investigar o efeito 

das diferenças no módulo de elasticidade de cimentos resinosos sobre a 

transmissão de estresse para as restaurações em inlays restauradas com resina e 

cerâmicas durante a carga oclusal. Observou que nos modelos que utilizaram 

cerâmica a maior tensão estava nas paredes laterais, vestibular e lingual da caixa. 

Restaurações em resina composta indireta tiveram melhor desempenho em termos 

de dissipação de stress.  

Burak et al. (2011) propôs nesse estudo analisar a distribuição das tensões 

nas áreas de ligação das estruturas de próteses parciais fixas a dentes e a implantes 

quando projetada em ambas, cargas oclusais verticais e estáticas obliquas. Para 

isso utilizaram quatro modelos para analise de elementos finitos 2D. O implante foi 

instalado na região de segundo molar, proporcionando uma prótese suportada por 

dente/implante. A eficiência desse desenho variou em função da direção da carga 

aplicada. 

A utilização do método de elementos finitos abrange várias áreas da 

odontologia, simulando diferentes situações, como expostos a seguir.  

Thompson et al. (2013) avaliaram através do método de elementos finitos 

próteses parciais fixas de cerâmica pura suportada por inlay, observaram que a 

sensibilidade das pontes para variações de posição de carregamento foi prevista 

com precisão pelo XFEA, em conjunto com a mudança na origem da fratura de 

molar e pré-molar nas ameias. Com isso, os autores acreditam que eles forneceram 

uma validação convincente, tanto qualitativa como quantitativa, de uma prótese 

dentária anatomicamente realizada. 

Bergoli et al. (2014) estudaram a taxa de sobrevida, carga para fratura e 

distribuição de tensões em incisivos centrais e caninos superiores restaurados com 

facetas cerâmicas variando o tipo de preparo. Os grupos foram divididos em quatro 

com um n= 15, que variava de acordo com o preparo e tipo de dente: Gr1 - Incisivo 

central com preparo conservador; Gr2 - Incisivo central com preparo convencional e 

chanfro palatino; Gr3 - Canino com preparo conservador; Gr4 - Canino com preparo 

convencional e chanfro palatino. As facetas foram confeccionadas em cerâmicas 
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(IPS. emax. Press, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lietcheinstein) e cimentadas 

adesivamente sobre os espécimes. Passaram por ciclagem mecânica e os 

espécimes que sobreviveram após 500.000 ciclos passaram por teste de carga para 

fratura. Do modelo usado no laboratório foram simulados bidimensionalmente 

(Rhinoceros® 4.0) e o comportamento mecânico avaliado pelo software 

(MSC.Patran 2005r2 e.MSC.Marc 2005r2) através dos critério de análise de Tensão 

Máxima Principal. Todos os grupos apresentaram taxas de 100% de sobrevida, não 

havendo diferença estatística entre eles. O teste T – Student não mostrou diferença 

estatística para os diferentes desenhos de preparo. A análise de elementos finitos 

mostrou maior concentração de tensões de tração na faceta cerâmica para os 

grupos submetidos ao preparo com chanfro palatino. 

O método de analise por elementos finitos é utilizado na odontologia para 

averiguações de varias situações laboratoriais e clinicas como Gerami et al. (2016) 

que avaliaram a influência dos retentores ortodônticos fixos, se eles podem exercer 

forças patológicas no tecidos ao redor dos dentes ferulizados, avaliando como a 

inclinação dos dentes anteriores inferiores podem afetar o deslocamento dentário e 

alterar as direções das cargas oclusais. Foram feitos quatro modelos da parte 

anterior da mandíbula, todos continham uma contenção do lado lingual a inclinação 

variou de acordo com os grupos, G1- 80º; G2- 90º; G3- 100º; G4- 110º em relação 

ao plano horizontal e foram avaliados os deslocamentos e estresse. Os resultados 

mostraram que ao aumentar o ângulo dos dentes, a tensão no ligamento periodontal 

aumentou. Os autores concluíram que a inclinação labial, pode prejudicar 

principalmente os incisivos centrais, seguidos pelos laterais.  

No estudo desenvolvido por de Kok  et al., (2016) observando à necessidade 

do uso de uma odontologia minimamente invasiva e procuraram avaliar o efeito de 

uma  adesão mecânica, causada por uma ranhura na superfície da dentina para 

restaurações em cerâmica e resinas. Foram realizados testes em vitro e 

complementados com o método de elementos finitos, para analisar a distribuição de 

tensões. Os resultados mostraram que a ranhura melhorou a resistência ao 

cisalhamento das restaurações cerâmicas, nas restaurações em resina composta, 

observou um menor modulo elástico, e o sulco não teve efeito significativo sobre a 

resistência ao cisalhamento, ao mesmo tempo em que aumentou a tensão de 

cisalhamento ao longo da interface dentina-restauração de resina composta. 
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Diante do exposto até aqui se entende importante avaliar aspectos de ordem 

mecânica em próteses parciais fixas de resinas compostas, ao empregar-se em 

associação um material que possa propiciar reforço estrutural a prótese. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

 

Avaliar a influência da utilização de uma malha de nylon experimental, em 

próteses parciais fixas adesivas confeccionadas em resina composta indireta, por 

análise in vitro e simulação in sílico 

 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

Avaliar, in sílico, a distribuição de tensão em próteses fixas, em resina 

composta indireta de três elementos reforçada ou não por uma malha de nylon 

experimental. 

 Avaliar, in vitro, a carga máxima de fratura que uma prótese parcial fixa em 

resina composta indireta suporta, considerando as variáveis: 

 

a) Presença da malha experimental; 

b) Disposição da malha na prótese (vertical ou horizontal); 

c) Ciclagem mecânica da peça protética. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Nesta seção serão expostos os materiais e o método para realização deste 

estudo. 

 

 

4.1 Material 

 
 

Os materiais utilizados nesta pesquisa estão listados no Quadro 1. 

 

Quadro 1- Nomes comerciais, tipos de material e fabricantes dos produtos utilizados 
nos experimentos 
 

Material Nome Comercial Fabricante 

Resina Composta 
Indireta 

Nanolab Z WILCOS do Brasil Ind. e Com. Ltda. 

Malha de Nylon Experimental Natmar Moldes e Plásticos Ltda. 

Poliéter Impregun F 3M ESPE 

Resina Epóxi Resina Epóxi VALGLASS Com. e Ind. Ltda. 

Resina F16 Poliuretano Axson – Brasil 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

4.1.1 Malha de Nylon 

 

 

Para os grupos reforçados foi utilizada uma malha de nylon experimental, 

composta de nylon 6.0 e partículas de sílica silanizadas em formato de grade, com 

0,6 de espessura e espaçadas em 3 mm de uma fibra a outra (Natmar Moldes e 

Plásticos Ltda., São Paulo, SP, Brasil).  

O projeto da malha foi desenvolvido durante a dissertação de mestrado de 

Gonçalves (2012) e teve o depósito de patente sob o número BR1020120281198.  
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Figura 1- Amostra de estrutura da malha de nylon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

 Os dados do projeto da malha podem ser verificados no (ANEXO A). 

 

 

4.2 Método 

 

 

Para execução da metodologia, inicialmente desenvolveu-se modelos 

virtuais para que a partir desses fossem impressas em 3D, matrizes que serviram de 

referência para a confecção dos corpos de prova, para teste in vitro. Estas etapas 

serão descritas a seguir. 

 

 

4.2.1 Geração da Geometria 

 
 

A obtenção dos modelos 3D, foi baseada em modelo de arcada superior, 

cedida pelo laboratório Hilton Riquieri (Bragança Paulista –SP), onde os dentes pré-

molar e molar superior apresentavam a porção coronária e radicular com dimensões 

baseadas nas medidas médias encontradas na literatura. 

O conjunto foi escaneado pelo Ceramill Map 300 Scanner (AmannGirrbach, 

Áustria) gerando uma imagem em formato STL (Estereolitografia), que foi transferida 

para um software CAD (Computer Aided Desingn), Rhinoceros 4.0 (McNeel North 
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America – Seatle – EUA), no qual os modelos foram produzidos dentro do protocolo 

BioCAD (Noritomi et al., 2011). Nesta etapa, os modelos foram gerados a partir de 

linhas traçadas sobre a imagem em STL, na qual se escolhem os principais marcos 

anatômicos, gerando linhas sobre eles, as quais referenciaram a superfície. 

Foram modeladas três situações distintas:  

 

a) Prótese convencional, sem a fibra de nylon; 

b) Prótese convencional, reforçada com a fibra de Nylon na posição 

vertical; 

c) Prótese convencional, reforçada com a fibra de Nylon na posição 

horizontal (Quadro 2). 

 

 

Quadro 2 - Desenho dos modelos convencionais e com reforços na posição 
horizontal e vertical, para a análise de elementos finitos 
 

 
Grupo Experimental 

Controle Fibra  Vertical Fibra Horizontal 

G
eo

m
et

ri
a 

 
  

  

Componentes 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Entre os pilares havia uma distância de 8,5 mm e os preparo para inlay 

apresentavam as dimensões que seguem na Tabela 1. 

 

 

Tabela 1- Dimensões dos preparos 
 

Dente Caixa oclusal Caixa proximal Istmo oclusal 

Comprimento Profundidade 

1º premolar 5,0 mm 2,0 mm 4,0 mm 2,3 mm 

1º molar 8,0 mm 2,0 mm 4,0 mm 3,0 mm 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Inicialmente foi feita a exportação da geometria, onde se transformaram as 

superfícies criadas em sólidos para delimitação das estruturas e, então exportadas 

em formato STP (Standard for the Exchange of Product Model Data), para o 

software (Ansys 16.0 - ANSYS, Inc. Southpointe, Canonsburg, EUA) onde foram 

realizados o pré e pós-processamento para posterior análise por meio da técnica de 

elementos finitos. 

As estruturas consideradas para a modelagem foram: preparo em resina 

epóxi (porção coronária e radicular), ligamento periodontal, resina de poliuretano, 

resina composta laboratorial, malha de nylon.  

Após importação das geometrias foi realizada a confecção das malhas, a 

densidade dessas foram ajustadas para se obter resultados suficientes e precisos. 

Para isso foi utilizado o Software Ansys 16.0 (ANSYS, Inc. Southpointe, 

Canonsburg, EUA) onde empregam-se malhas de elementos tetraédricos 

quadráticos, caracterizados por pirâmides de base triangular, com um nó em cada 

vértice e outro no centro de cada aresta, totalizando 10 nós por elemento. Este tipo 

de elemento de volume é o mais indicado para reproduzir geometrias complexas e 

curvas, como as estruturas dentárias, pois se adapta melhor espacialmente, sendo 

assim, uma ferramenta bastante poderosa para representação de volumes de 

geometrias anatômicas (Quadro 3). 
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Quadro 3 - Geração das malhas nos modelos de prótese parcial fixa de 3 elementos 
 

  Malha Carregamento e fixações  

P
re

-p
ro

ce
ss

am
en

to
 

 

 

 

 
Elementos Nos 

238,939 423,520 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

4.2.2 Atribuição das propriedades dos Materiais 

 

 

 Terminada a edição dos modelos, foram atribuídas suas propriedades 

específicas. Nesta etapa é importante verificar a consistência das grandezas físicas 

utilizadas no modelo junto à homogeneidade de sistemas métricos.  

Neste estudo a análise adequada para representar o ensaio de fratura foi 

realizada pela análise estática estrutural, no qual no mínimo duas propriedades, 

dentre eles o módulo de elasticidade longitudinal (E), módulo de cisalhamento (G) e 

Poisson, devem ser informadas. Assim, cada geometria possuiu propriedades 

específicas que caracterizaram seu comportamento para um ensaio dentro dos 

limites de linearidade.  

As propriedades dos materiais foram obtidas através de dados encontrados 

na literatura e, também por medição direta realizada no laboratório de Bioengenharia 

e Biomateriais do ICT-SJC- UNESP com o auxílio do equipamento Sonelastic® (Atcp 

Engenharia Física – São Carlos – Brasil), para a caracterização não destrutiva dos 

módulos elásticos e Poisson, a partir das frequências (torcional e flexional), naturais 

de vibração obtidas pela técnica de excitação por impulso (Tabela 2). 

Para realização deste método, foram confeccionadas barras de dimensões 
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65 mm x 12 mm x 4mm, que posteriormente foram polidas com lixa de granulação 

de P600, 800 e 1200 para regularização da superfície, essa foi submetida à leitura, 

onde o pulso eco foi emitido em uma ponta da barra e o dispositivo de detecção 

acústica que captura a resposta sonora transmitida na outra ponta. Esta técnica 

baseia-se nas frequências naturais de vibração do material que ao sofrer um leve 

impacto mecânico, o corpo de prova emite um som característico que depende de 

suas dimensões, massa e propriedades elásticas. A atenuação e as frequências 

presentes nesta resposta acústica permitem a determinação precisa dos módulos 

elásticos e do amortecimento. 

 

Tabela 2 - Módulo elástico e Poisson dos materiais utilizados na análise de 
elemento finito 
 

Material 
Módulo elástico 

(GPa) 
Poisson Referência 

Resina 

Nanolab Z 
12,825 0,256 Dados do Sonelastic 

 

 

Malha de Nylon 
1,9 0,17 Dados Sonelastic 

Resina Epóxi 2,31 0,49 
 

Dados do Sonelastic 
 

Poliuretano 3,6 0,3 
 

Dados do Sonelastic 
 

Poliéter 0,068 0,45 
 

Holmes et al.,1996 
 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

4.2.3 Definição dos Contatos 
 
 

Os contatos determinam a transmissão das tensões existentes de um 

elemento para o outro na região de interface, para este estudo a relação das 

geometrias foram consideradas perfeitamente unidos (bonded).  
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4.2.4 Confecção dos espécimes 

 

 

4.2.4.1 Pilares em Resina Epóxi 

 

 
Os desenhos realizados no Rhinoceros 4.0 (McNeel North America – Seattle 

– EUA) foram confeccionados por uma impressora 3D (Projet 1000 – 3D Systems) 

em um polímero denominado ABS e, geraram o primeiro pré-molar e molar superior 

com seus preparos para inlay nas caixas proximais, distal e proximal 

respectivamente, assim como a prótese, que foi utilizada para determinar a distância 

padrão dos dentes na sua inclusão no poliuretano (figura 2). Esses protótipos foram 

então copiados com material de moldagem, e nesse foi vertida a resina epóxi 

(VALGLASS Com. e Ind. Ltda). Essa resina apresenta-se em forma de líquido/ 

líquido o fabricante indica proporção de 1 frasco da resina para 1 frasco do 

endurecedor. Foram confeccionados 120 pilares, divididos entre primeiros molares e 

molares.  

 

 

Figura 2 - protótipos em ABS impressos 3D – primeiro pré-molar, primeiro molar e prótese 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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4.2.4.2 Simulação do ligamento periodontal, inclusão dos pilares em resina de 
poliuretano  
 
 

Com o objetivo de reproduzir a mobilidade fisiológica dos pilares em resina 

epóxi no alvéolo, foi simulado o ligamento periodontal utilizando um material 

elastomérico. O pilar foi incluído em resina de poliuretano e o ligamento periodontal 

simulado com material de moldagem à base de poliéter, Impregum-F (3M-ESPE) 

(Soares, 2000). Para isso a porção radicular foi recoberta com cera 7 para escultura 

vermelha (Kota Imp), os pilares foram demarcados previamente com lápis distando 2 

mm apicalmente, da junção amelo-cementária (figura 3). 

 

 

Figura 3 - Dentes pilares revestidos na porção radicular por cera 7 vermelha. 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

A partir da duplicação de um padrão em alumínio (comprimento: 35 mm; 

largura: 20 mm; altura: 20 mm), foi confeccionado um molde em silicone de adição. 

Utilizando a prótese, que foi impressa junto com os dentes, manteve-se a mesma 

inclinação e a distância entre os pilares. Com o auxílio de um delineador (Bio art - 

São Carlos - São Paulo), o conjunto foi fixado à haste vertical móvel com cera 

pegajosa, cada conjunto de pilares em resina epóxi foi incluído no molde de silicone 

contendo uma solução a base de resina de poliuretano (Resina F160, Axson, São 

Paulo, Brasil) (Figura 4). 
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Figura 4 - Posicionamento do conjunto sobre o molde para inclusão dos pilares em 
resina de poliuretano 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Decorridos 20 minutos até a resina de poliuretano polimerizar, o conjunto foi 

retirado do molde de silicone (Figura 5). 

 

 

Figura 5 - Base de poliuretano com dentes em époxi simulando os pilares dentais 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Os pilares foram removidos dos alvéolos artificiais e limpos com água 



42 

   
 

quente, para remoção da cera. O material de moldagem Impregum F (3M-ESPE – 

Minnesota, EUA) foi inserido no alvéolo e o pilar introduzido sob pressão digital, até 

que a marcação de 2,0 mm do limite amelo-cementário coincidisse com a superfície 

do cilindro de resina de poliuretano. Após a polimerização, os excessos foram 

removidos com lâmina de bisturi n° 11. 

 

 

4.2.4.3 Delineamento experimental 
 
 
 

Os 60 modelos experimentais foram distribuídos em 6 grupos (n=10), de 

acordo com as variáveis apresentadas na tabela 3, exemplificadas através do 

fluxograma (Figura 6) 

 

 

Figura 6 - Representação gráfica da divisão dos grupos 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

PPF - 3 
elementos

Reforçada pela 
malha ne Nylon

Posicionada na 
Vertical

Ciclagem 
Mecânica

n=10

Sem ciclagem 
Mecânica

n=10

Posicionada na 
Horizontal

Ciclagem 
Mecânica

n=10

Sem ciclagem 
Mecânica

n=10

Sem Reforço

Ciclagem 
Mecânica

n=10 

Sem Ciclagem 
Mecânica

n=10
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Tabela 3 - Grupos constituídos conforme variáveis propostas  

 

Grupo 

n=10 

Reforço com 

Nylon 

Posição da 

malha 
Ciclagem Mecânica 

 G1 Não Não Não 

G2 Não Não Sim 

 G3 Sim Vertical Não 

 G4 Sim Vertical Sim 

 G5 Sim Horizontal Não 

G6 Sim Horizontal Sim 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

4.2.4.4 Posicionamento da malha de nylon 
 
 
 

Nos grupos reforçados, a malha de nylon apresentava-se em duas posições 

distintas, onde era posicionada na vertical ou na horizontal e recortados conforme 

orientação do desenho realizado previamente no programa Rhinoceros. Todos os 

reforços foram centralizados entre os retentores e posicionados dentro das caixas 

proximais dos preparos para inlay dos dentes pilares de forma similar ao descrito ao 

FEA, sem haver contato da estrutura reforço nas paredes do preparo. 

Com o auxílio de um delineador de bancada a malha de nylon era 

posicionada e uma pequena porção da resina fotoativada, utilizada para a confecção 

da prótese, era usada para estabilizar a mesma (Figura 7). 
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Figura 7 - posicionamento da malha de nylon 
 

  
Legenda: A) horizontal e B) vertical. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

4.2.4.5 Confecção das próteses em resina composta indireta laboratorial.  
 

 

Todos os espécimes foram confeccionados com resina composta indireta 

laboratorial NanolabZ (WILCOS do Brasil Ind. e Com. Ltda.), que é indicada pelo 

fabricante para confecção de coroas e pontes anteriores e posteriores, inlay, onlay e 

facetas laminadas. 

As próteses foram fabricadas seguindo um padrão que foi elaborado com 

uma placa de acetato. A resina era depositada em incrementos e, fotoativadas, 

realizada através de Bluephase N (Ivoclar Vivadent Ltda.), como os pilares foram 

confeccionados com resina transparente, favoreceu a passagem da luz. 

Para as próteses reforçadas com a malha de nylon, a aplicação dos 

incrementos da resina NanolabZ se dava após estabilização da fibra no preparo 

(Figura 8). 

 

 

 

 

 

 

B A 
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Figura 8 - Confecção das próteses 

 

Legenda: A) malha fixada horizontal; B) malha fixada na vertical; C) resina composta fotoativada 
(formato do pôntico). 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Decorrido a fotoativação as próteses passavam por acabamento e 

polimento, seguindo as orientações do fabricante (Figura 9). 

 

Figura 9 - Resina aplicada para confecção da prótese parcial fixa, posicionada sobre 
os pilares 
 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

4.2.3 Ciclagem Mecânica 
 
 
 

As amostras dos grupos PC, PRVC e PRHC foram submetidas à ciclagem 

mecânica. O ensaio de fadiga foi realizado com uma ponta de aço em inox de 6 mm 

de diâmetro em um simulador de ciclos mastigatórios (cicladora mecânica ERIOS, 

Modelo: ER-11000 Plus, São Paulo, Brasil). Os espécimes foram posicionados sobre 

uma base metálica, para formar um ângulo de 90° entre o plano horizontal e a ponta. 

A B C 
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A ponta aplicadora de carga ficou posicionada na região central do pôntico, na 

região de aresta transversal das vertentes triturantes, foi aplicada uma carga de 200 

N a 4 Hz por 1.000.000 ciclos. Após a ciclagem as próteses foram submetidas ao 

ensaio de resistência à carga máxima de fratura. 

 

 

4.2.4 Ensaio de resistência à carga máxima de fratura 
 
 

O ensaio de resistência à carga máxima de fratura foi realizado em uma 

máquina universal de testes (EMIC DL 1000, EMIC, Brasil). A célula de carga (1000 

Kgf) foi acoplada, e as amostras foram posicionadas e através de uma ponta 

metálica de diâmetro de 6,0 mm a carga foi exercida gradualmente com uma 

velocidade de 1,0 mm/min, aplicada na região oclusal, especificamente em dois 

pontos localizados nas vertentes internas das cúspides e na região de aresta 

transversal do pôntico (Figura 10). 

 

Figura 10 - Localização dos pontos de aplicação de carga no protótipo 
 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

 Os espécimes foram submetidos à carga compressiva até a fratura e 

tiveram seus valores de carga máxima foram registrados na figura 11. 
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Figura 11 - Posicionamento da ponta metálica no corpo de prova para realização do 
teste de fratura 
 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

4.2.5 Análise estatística 

 

 

No delineamento do nosso experimento, que segue um esquema fatorial tipo 

2 x 2, foram consideradas como variáveis experimentais, ou fatores em estudo, 

Influência da Posição da Malha (horizontal e vertical)  e o tipo de Ciclagem 

(presença ou ausência de ciclagem mecânica). Sendo a variável resposta o valor de 

resistência de união (N) obtido no ensaio de resistência à carga máxima de fratura. 

A unidade experimental foi o sistema formado por uma prótese fixa (com ou 

sem reforço de Nylon) denominado corpo-de-prova. 

Os corpos-de-prova foram designados, aleatoriamente, às quatro condições 

experimentais estabelecidas pelas duas variáveis experimentais. 

Obteve-se 39 dados (de um total de quarenta), ou seja, quatro condições 

experimentais sob dez repetições, os quais foram submetidos à análise estatística 

por meio dos programas computacionais: MINITAB (Minitab, version 17.1.0, 2013) e 

PRISM (version 6.01, GraphPad, 2012).  
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A estatística descritiva consistiu no cálculo de médias e desvios padrão. A 

estatística inferencial consistiu no teste de análise de variância (ANOVA) dois fatores 

(Posição da malha e Ciclagem), efeito fixo.  

O modelo estatístico da análise de variância, ANOVA (dois fatores), 

considera três possíveis efeitos: a existência de diferença estatisticamente 

significante sobre a posição da malha de nylon e entre a presença ou ausência de 

ciclagem mecânica e a interação entre os dois fatores. 

Desta forma, as hipóteses estatísticas: nulidade (H0) e alternativa (H1), foram 

às seguintes: 

 

H0 A: A resistência à carga máxima de ruptura é igual para a malha na 

horizontal e na vertical; 

H1 A: A resistência à carga máxima de ruptura é diferente na horizontal e na 

vertical; 

 

H0 B: A resistência à carga máxima de ruptura é igual para presença e 

ausência de ciclagem mecânica; 

H1 B: A resistência à carga máxima de ruptura é diferente para presença ou 

ausência de ciclagem mecânica; 

 

H0 AB: Não há interação dos efeitos; 

H1 AB: Existe interação dos efeitos. 

 

O estudo do efeito interação foi visualizado por meio do gráfico de médias. 

O nível de significância escolhido foi o valor convencional de 5%.  
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5 RESULTADO 

 

 

5.1 Análise da distribuição de tensão na restauração  

 
 

Os resultados são mostrados de forma qualitativa, por meio de mapa de 

cores, que representa a distribuição de tensões nas estruturas (Quadro 4 e 5) 

 

 

5.1.1 Pós-processamento 

 
 

Os resultados obtidos por meio de análise de elementos finitos são 

visualizados em uma escala de cores, onde cada tonalidade representa uma faixa 

de tensões ou deformações geradas nas estruturas avaliadas. 

A tensão de von Mises e deslocamento foram utilizadas para avaliar a 

coerência da simulação realizada em relação aos contatos, fixação e carregamento. 

Após esta análise, a tensão máxima principal foi estudada na região do pôntico, 

sendo que valores positivos correspondem a tensões de tração e os negativos, a 

compressão. 
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Quadro 4 - Exemplos de imagens dos conjuntos pré e pós aplicação de carga onde 
evidenciam-se as análises de coerências e de tensão nos modelo 
 

C
o

er
en

ci
a 

Deslocamento total [µm] 

Controle Fibra Vertical Fibra Horizontal 

   

0.049 0.050 0.050 

 

Von Mises stress [MPa] 

 

 

 

  

2025.4 1936.7 1976.4 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Por meio da análise de tensão de Von Mises (MPa) observamos um fluxo 

de energia distorcional distribuído por todos as geometrias demonstrando que os 

contatos pré estabelecidos estão funcionando e coerentes. Observa-se valores 

semelhantes independente da presença da malha ou de sua disposição, isto pode 

ser atribuído ao caráter isotrópico das estruturas relacionadas.  

Tensões de compressão foram evidenciadas em maior magnitude na região 

de conectores na fase oclusal e, também nas regiões de aplicação de carga 

(vermelho ou alaranjado). 
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Quadro 5 - Tensão máxima Principal [MPa] na restauração adesiva 
 

Te
n

sã
o

 M
áx

im
a 

P
ri

n
ci

p
al

 

Controle Malha Vertical Malha Horizontal 

   

   

   

 

  

17.55/20.08 19.01/19.17 20.26/21.63 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

As imagens obtidas por meio da tensão máxima principal (TMP) sugeriram 

que as concentrações foram muito parecidas, os valores nominais foram próximos 

do limite de convergência de 10% obtidos definição da quantidade de elementos 

finais que compõe a malha. 
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Os valores de TMP mostrados no quadro 4 são correspondentes ao máximo 

valor de tração na região da conexão com o pôntico entre o molar e pré-molar 

respectivamente. 

É possível assumir que nos ensaios monotônicos laboratoriais a 

probabilidade de ocorrer fraturas na região de conexão com o pré molar foi maior 

que no molar independente dos grupos, porém ao se usar a fibra no sentido vertical 

a tensão de tração foi diminuída em relação ao grupo controle, sugerindo uma 

tenacificação do sistema restaurador. 

 

 

5.2 Das análises in vitro para carga máxima de fratura 

 

 

Os dados obtidos referentes às condições experimentais são apresentados 

na Tabela 4 e, a seguir a estatística descritiva, Tabela 5 e a representação gráfica, 

Figura 12. 

 

Figura 12 - Vista da prótese após ensaio de carga máxima de fratura 

 

Legenda: A) vista horizontal e B) vista vertical, mostrando a falha na região de conector (pré-molar) 

 

 

 

 

A B 
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Tabela 4 - Dados de resistência (N) obtidos segundo as condições experimentais 

Ausência de Ciclagem Presença de Ciclagem 

Ausência de 

Malha 

Presença de Malha 
Ausência 

de Malha 

Presença de Malha 

Horizontal Vertical Horizontal Vertical 

181,88 356,45 253,86 307,41 553,97 299,76 

271,60 197,18 243,43 280,74 438,52 330,02 

324,11 215,96 204,83 335,58 246,91 151,97 

295,94 302,89 547,02 309,85 267,08 351,58 

291,42 194,39 351,23 402,00 434,69 263,95 

284,81 381,89 238,66 320,01 322,72 427,60 

260,82 261,16 206,57 259,08 275,77 491,03 

244,47 342,54 327,93 276,56 368,27 236,13 

393,91 181,18 228,13 298,26 266,38 231,26 

237,36 243,43 - 301,88 460,43 169,01 

G1 G2 G3 G4 G5 G6 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Tabela 5 - Estatística descritiva dos dados de resistência (N) obtidos segundo os 
grupos 

Grupos Média dp CV(%) mínimo mediana Máximo 

G1 278,6 56,2 20,18 181,9 278,2 393,8 

G2 309,1 39,4 12,75 259,1 304,6 402,0 

G3 267,7 73,7 27,53 181,2 252,3 381,9 

G4 363,5 104,4 28,72 246,9 345,5 554,0 

G5 289,1 109,2 37,77 204,8 243,4 547,0 

G6 285,2 108,2 36,64 152,0 281,9 491,0 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Figura 13 - Gráfico de colunas (média ± desvio padrão) dos dados obtidos, segundo 
as condições experimentais 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Para avaliar a influência da ciclagem mecânica sobre a posição da malha 

quanto à resistência, os dados obtidos em nosso experimento, foram submetidos ao 
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modelo estatístico da análise de variância, ANOVA, após ser considerada a 

distribuição dos resíduos.  

Os valores resíduos, decorrentes do ajuste desse modelo adotado, foram 

examinados para avaliar a adequabilidade do modelo para inferências estatísticas 

válidas. Sendo determinado que os dados originais propiciassem um adequado 

ajuste, pois os dados se ajustam a uma distribuição normal de probabilidade (p-valor 

acima de 1%) (Figura 14). Também foi verificada a uniformidade dos resíduos 

(homocedasticidade) por meio do gráfico dos valores resíduo em relação aos valores 

ajustados (Figura 15). 

 

Figura 14 - Curva normal dos valores resíduos do modelo ANOVA para verificar a 
distribuição dos resíduos (normalidade) pelo teste de Ryan-Joiner (RJ) 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Figura 15 -  Diagrama de dispersão dos valores resíduos do modelo ANOVA em 
relação aos valores ajustados pelo modelo para verificar a uniformidade dos 
resíduos (homocedasticidade) 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Tabela 6 - ANOVA (2 fatores) para os dados (N) obtidos 

Fonte de 

variação 

Graus de 

Liberdade 

Soma de 

Quadrados 

Quadrado 

Médio Razão - F p-valor 

Posição 1 5345 5345 0,54 0,468 

Ciclagem 1 25270 25270 2,54 0,120 

Interação 1 19532 19532 1,97 0,170 

Resíduo 35 9933 9933   

Total 38     

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

O resultado do teste (Tabela 6), indica que não se pode rejeitar as hipóteses 

de nulidade, pois os p-valores obtidos foram superiores ao nível de significância de 

5%. Assim, verificou-se que os efeitos principais e o efeito interação foram 

estaticamente não significantes. 
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O efeito interação não significante indica que a alteração da resistência em 

razão da ciclagem mecânica (CM) (diferença dos valores: horizontal – vertical: 

363,474 – 295,231 = 68,243 MPa) não difere estatisticamente da alteração 

constatada para a condição sem ciclagem (289,073 – 267,707 = 21,36 MPa) (Figura 

15).  

 

Figura 16 - Gráfico de médias referente ao efeito da posição da malha nas 
condições de ausência (a) e presença (p) de ciclagem mecânica 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Para a prótese fixa, sem reforço da malha de Nylon foi avaliada a influência 

da Ciclagem. Em termos de resistência média, a condição com ciclagem (322,6 ± 

91,6 N) difere estatisticamente da condição sem ciclagem (278,1 ± 79,0 N), segundo 

o teste t-Student de amostras independentes (t = 2,0; gl = 56; p-valor = 0,05 ≤ 0,05). 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

É necessário elevado valor de flexão para prótese parcial fixa, para resistir 

às falhas causadas por cargas oclusais. Esse fato impulsionou o desenvolvimento e 

estudo de fibras que possibilitassem uma melhor resistência para as resinas 

compostas (Tirapelli, 2004). Este fato foi um dos motivadores na investigação da 

malha de nylon como reforço, para resistência de carga máxima de fratura para 

próteses em resina composta indireta do estudo aqui apresentado. Apesar das 

cerâmicas apresentarem uma estética satisfatória, boa estabilidade de cor, 

resistência ao desgaste e possibilidade de condicionamento com ácido fluorídrico, o 

que aumenta a eficiência de retenção e biocompatibilidade (Costa A et al., 2014), 

elas apresentam desvantagens  como susceptibilidade à fratura antes da 

cimentação, potencial de desgaste dos antagonistas (dentes naturais) devido à sua 

elevada dureza e concentração de tensões na interface adesiva porque não é um 

material resiliente (Touati, 1996), sendo a resina composta indireta uma excelente 

alternativa estética à cerâmica devido à facilidade de construção no laboratório 

(Touati, 1996; Nandini, 2010), sendo polimerizadas fora da boca (Saridag et al., 

2015) e, finalmente, menos abrasivo e atraumático (Özcan et al., 2012). 

O tratamento protético para substituição de um ou mais elementos dentários, 

é uma pratica corriqueira, sabe-se que existe um número relevante de pacientes que 

necessitam próteses parciais. No Brasil, como mostrou a pesquisa realizada em 

2010 pelo projeto SB Brasil, dentre os jovens nota-se uma parcela razoável com 

indicação para tratamento com próteses parciais fixas. O que motivou este estudo, 

tentando oferecer com qualidade e durabilidade, tratamentos com menor custo. 

Tentando evitar falhas, mecanismos que aumentariam à resistência a fratura 

são empregados, e diferentes materiais têm sido utilizados como reforço para esse 

propósito e podem ser confeccionados, por exemplo, com fibras de vidro, polietileno 

e nylon. Göhring et al. (1999) em seu estudo utilizaram de fibra de vidro para reforço 

de próteses conservadoras minimamente invasivas, onde o pôntico estava ligado a 

inlays (pilares), os resultados foram satisfatórios garantindo sucesso clínico e 

notaram que após um ano as restaurações estavam bem conservadas. Compósitos 

reforçados por fibra apresentam características melhoradas, obtendo valores 
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aceitáveis para rigidez contra forças mastigatórias, boa estética, baixo peso e 

módulo elástico favorável (Hasani Tabatabaei et al., 2014). 

As próteses onde se empregou a malha de nylon e sílica e que não sofreram 

ciclagem térmica mostraram diferenças para os valores de resistência a carga 

máxima de fratura, supostamente isso se deve ao fato da posição que a malha se 

encontrava. Quando posicionada na vertical, os valores foram inferiores ao 

posicionado na horizontal, fator que também interage ao formato que foi possível 

incrementar a malha, visto que ela se apresenta em corpo único e deve ser 

adaptada através de cortes como foi mostrado no Quadro 1. Fato que pode estar 

relacionado à diminuição do conteúdo de resina e o corte da malha na posição 

vertical que perdeu dimensão, na posição horizontal, apesar da diminuição do 

compósito, a fibra mostrou melhor adaptação, sem perda abrupta do seu desenho. 

Por sua vez a região de conector das próteses é uma área de incidência de forças, 

sobretudo de tração na sua região cervical e, de menor espessura, assim, a resina 

sem reforço pôde mostrar valores de resistência similares aquelas próteses 

reforçadas tendo como possível influência as dimensões restritas para caixas dos 

preparos consideradas neste estudo. 

A análise por elementos finitos foi realizada para as distintas situações, e 

pode esclarecer melhor o comportamento e as possíveis fraturas em próteses 

parciais fixas de três elementos. Nesta análise, são minimizados problemas 

encontrados no ensaio in vitro, como padronização, ausência de defeitos, tensões 

residuais acumuladas internamente ou na interface, pois para esta análise 

computacional foi utilizado um modelo simplificado. Assim, após sua validação é 

possível utilizar sempre o mesmo modelo matemático para diferentes situações. 

Ao utilizar a ferramenta FEA, foi possível recortar a fibra de maneira que a 

mesma se adaptasse perfeitamente ao preparo planejado, isso nos garantiu 

padronização dos elementos estudados, a malha era totalmente revestida pela 

resina, tornando a prótese previsível na sua confecção. Apesar disso, a duplicação 

dos pilares, que foram confeccionados em resina epóxi, como substituição do G10 

para diminuir custos do projeto foi um fator limitante, pela forma que o material se 

apresenta, fluido que escoava facilmente das moldeiras, também por apresentar 

valores inferiores de módulo elástico. Outro fator limitante foi o fato da confecção da 

prótese através de mock-up, que apesar da padronização não garante a inexistência 
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de bolhas entre os incrementos. 

Os resultados deste estudo não mostraram diferença significativa, entre os 

grupos, negando a hipótese de que a incorporação da malha melhoraria os valores 

de resistência a carga máxima de fratura. É importante destacar que a incorporação 

da malha experimental, garantiu que após a fratura da prótese não houvesse a 

separação das partes da peça. Portanto, havendo uma fratura, o paciente mesmo 

com o elemento “funcional” debilitado, não teria prejuízos estéticos. A prótese ainda 

poderia ser utilizada como "elemento temporário" para eventual necessidade de 

troca da mesma. Ao observar as próteses, notou-se que não houve falha catastrófica 

nas próteses reforçadas com a malha de nylon, como esperado a falha ocorreu na 

resina, permanecendo a malha intacta, dando ao clínico uma possível chance de 

reparo. Ao observar as falhas, verificou-se que a incidência mais freqüente, está no 

lado de junção com o pré-molar, com pequena amostra fraturando do lado da junção 

com o molar, isto pode ser devido à variação na distribuição de força na oclusal. 

Mesmo que as dimensões do pôntico, da caixa, a polimerização, acabamento e 

polimento tenham sido realizados em condições padrão, pequenas variações no 

contato da célula de carga de aço e da mesa oclusal podem alterar a direção das 

forças. Um aspecto importante a ser ressaltado é que as peças não foram 

cimentadas aos preparos, uma vez que a intenção não era de realizar nenhuma 

análise de adesão entre substratos. 

Encontra-se hoje uma grande variação de valores para força mastigatória, 

devido à grande dificuldade em mensurar esses valores e a grande disparidade de 

métodos e testes (Özcan et al., 2012). Para a região de molares, pré molares, 

caninos encontramos valores para estresse aplicado sobre uma restauração durante 

a mastigação de 441-981 N, 245-491 N, 147-368 N e 98-270 N respectivamente 

(Rosentritt et al., 2011). 

Outro fator importante destacar é a dificuldade das medições de resistência 

a fratura em testes in vitro, visto que há forças diferentes durante a mastigação, não 

apenas axiais, como utilizado para os testes, tornando a comparação entre a 

mastigação in vivo e in vitro difícil (Özcan  et al., 2012).   

Fairhurst et al. (1993) e Wiskott et al. (1995), afirmaram que a falha por 

fadiga é explicada pelo desenvolvimento de trincas microscópicas em áreas de 

concentração de cargas. Com a reincidência de cargas, estas fusionam com fissuras 
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pré-existentes, enfraquecendo o corpo do material. Desta forma, a fratura é 

resultante de ciclos de forças que excede a capacidade mecânica da porção íntegra 

do material remanescente. Sabendo disso, os grupos passaram por ciclagem 

mecânica, tentando simular o esforço repetitivo da mastigação induzindo o material 

a alterações estruturais pelo processo de fadiga e o possível aparecimento de 

trincas, que são responsáveis pelo enfraquecimento, e até mesmo à sua fratura, 

como declaram Fissore et al. (1991), Fairhurst et al. (1993), Myers et al. (1994), 

Wiskott et al. (1995), White et al. (1993), Correr Sobrinho et al. (1998), Ohyama et al. 

(1999), Drummond et al. (2000) e Koutayas et al.(2000) 

Estudos prévios Gonçalves (2012), Almeida (2014) mostraram resultados 

favoráveis para a incorporação da malha de nylon, para resina acrílica e bis-acrilica 

respectivamente. Apesar das limitações desse trabalho, a malha garantiu que não 

houvesse ruptura da prótese. Desse modo, é aconselhável, novos estudos com a 

resina composta, numa situação não tão extrema, pôntico na região de molar fixado 

apenas por inlays, e possivelmente nova configuração da malha, que talvez possa 

ser confeccionada com dimensões menores, assim como caracterização dessa 

malha, simulando com materiais distintos seu comportamento. 

Outro método escolhido para analisar parcialmente a degradação dos 

materiais, de forma a simular o envelhecimento sofrido ao decorrer do tempo, pela 

mastigação foi a ciclagem mecânica. Foi utilizada uma freqüência de 4 Hz, que se 

aproxima a freqüência fisiológica, que seria de no máximo entre 3 e 4 Hz, visto que o 

tempo de aplicação de carga durante a mastigação seria de 1/4 a 1/3 de segundo 

(DeLong, Douglas, 1983).  A simulação da mastigação pela aplicação repetitiva de 

carga é um meio de testar novos materiais ou indicações antes de levá-los a uso 

clínico (Rosentritt et al., 2011).  

Um acompanhamento clínico de vários anos nos mostraria um real 

desempenho das próteses, mas esse tipo de estudo depende diretamente da 

colaboração do paciente (Hickel et al., 2007), tornando-o dispendiosos quando 

comparados aos estudos laboratoriais. Tentando aproximar os valores in vitro com 

os estudos clínicos, podemos utilizar recursos que simulam em ambienta laboratorial 

o que ocorre em ambiente oral, como a armazenagem em água a temperatura de 37 

ºC, que corresponde a temperatura corporal (Ozcan et al., 2010), a ciclagem 

mecânica, carga aplicada durante a mastigação (Rosentritt et al., 2011), e a variação 
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da temperatura ou termociclagem, que simula as variações de temperatura ocorridas 

em ambiente oral (Passos et al., 2010). 

Entendeu-se ainda que a similaridade de dados obtidos in vitro ao 

compararem-se com os dados in sílico permite inferir que houve a validação do 

método em FEA para a metodologia empregada neste trabalho. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Com base na proposta deste estudo, pode-se concluir que: 

 

a) A incorporação da malha de nylon, não influenciou na carga máxima de 

fratura da prótese;  

b) A ciclagem mecânica não influenciou nos valores de carga máxima a 

fratura;  

c) Os dados obtidos em FEA foram corroborados com os achados do teste 

in vitro o permite entender que houve validação do teste in sílico. 
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ANEXO A - Dado do projeto da malha de nylon 

 

 


