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Nakano LJN. Avaliacdo in vitro de carga maxima de fratura em préteses fixas
adesivas de resina composta indireta reforcadas com malha de silica-nylon
submetidas ao processo de envelhecimento [dissertacdo]. Sdo José dos Campos
(SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia,
2020.

RESUMO

O uso de proteses fixas adesivas € uma opcao de tratamento reabilitador em casos
de auséncia dentaria. A resina composta é um material com boas caracteristicas
mecanicas e estéticas, mas se faz necessario a utilizacdo de reforcos para
proporcionar maior resisténcia ao conjunto. O presente estudo teve como objetivo
avaliar a carga maxima de fratura quando da utilizacdo de um sistema de reforco de
silica-nylon em proteses fixas adesivas confeccionadas em resina composta indireta.
O estudo in vitro simulou uma protese fixa adesiva de trés elementos anterior (A) e
posterior (P). Dessa forma, foram confeccionados 80 espécimes distribuidos em 8
grupos experimentais (n=10), tendo como variaveis a presenca do sistema de
reforco em silica-nylon (R) e a ciclagem mecénica da peca protética (C). O processo
de envelhecimento foi realizado através da ciclagem mecanica por 10° ciclos a 4 Hz
(ERIOS ER-11000 Plus, S&o Paulo, Brasil). As amostras foram submetidas ao
ensaio de resisténcia a carga maxima de fratura na maquina de ensaio universal
(EMIC DL 1000, EMIC, Brasil) com uma célula de carga de 1000 Kgf e foram feitas
analises das amostras apos a fratura em estereomicroscopio (Discovery V20
CarlzZeiss, Jena, Alemanha) e Microscopia Eletronica de Varredura (Inspect S 50,
FEI Company, Brno, Republica Tcheca). A andlise estatistica foi constituida pela
andlise de variancia (ANOVA) e teste Tukey 5%. O estudo in silico foi realizado
através da Analise em Elementos Finitos (FEA), onde os dentes pilares e as
préteses foram escaneados (Ceramill Map 400, Amann Girrbach) e transferidos para
o software CAD Rhinoceros (version 4.0SR8; McNeel North America, Seattle, WA),
para elaboracdo do modelo volumétrico 3D e posteriormente a analise foi feita
através do Software Ansys 19.3 (ANSYS, Inc. Southpointe, Canonsburg, EUA). Os
resultados de resisténcia a carga maxima de fratura foram (N): A=163,55;
AC=184,48; AR=198,81; ARC=192,24; P=539,99; PC=359,61; PR=541,74 e
PRC=608,74. Foi constatado que houve diferenca estatistica na presenca do reforco
tanto nos grupos da regido anterior (p=0,025), quanto da regiao posterior (p=0,001).
Os resultados de tensdo maxima principal, obtidos no FEA, foram (MPa):
A=53,24/122,40; AR=55,07/117,70; P=33,28/36,18 e PR=28,06/42,87. Concluiu-se
que a incorporacdo da malha de silica-nylon aumentou a resisténcia a carga maxima
de fratura das proteses fixas adesivas, independente da area em que se encontra, e
os resultados obtidos no FEA corroboraram com os encontrados no teste in vitro o
gue permite concluir que houve validacao do teste in silico.

Palavras-chave: Protese adesiva. Nylon. Resinas compostas. Analise de elemento
finito. Teste de materiais.



Nakano LJN. In vitro evaluation of maximum fracture load in resin-bonded fixed
dental prostheses of indirect composite resin reinforced by silica-nylon mesh
submitted to the aging process [dissertation]. Sdo José dos Campos (SP): Sdo Paulo
State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2020.

ABSTRACT

The use of resin-bonded fixed dental prostheses is a rehabilitative treatment option in
cases of missing teeth. Composite resin is a material with good mechanical and
aesthetic characteristics, but it is necessary to use reinforcements to provide greater
resistance to the prosthesis. The present study aims to evaluate the maximum
fracture load using a silica-nylon reinforcement system on resin-bonded fixed dental
prostheses made of indirect composite resin. In vitro test simulated an anterior (A)
and posterior (P) three-element resin-bonded fixed dental prostheses. Thus, 80
specimens were made in 8 experimental groups (n = 10), with variables the presence
of the silica-nylon reinforcement system (R) and the mechanical cycling of the
prosthesis (C). The aging process was performed through mechanical cycling for 10°
cycles at 4 Hz (ERIOS ER-11000 Plus, Sédo Paulo, Brazil). The samples were tested
by maximum fracture load in the universal test machine (EMIC DL 1000, EMIC,
Brazil) with a 1000 Kgf load cell and analyzed by stereomicroscope (Discovery V20
CarlZeiss, Jena, Germany) and Scanning Electron Microscopy (Inspect S 50, FEI
Company, Brno, Czech Republic). Statistical analysis consisted of analysis of
variance (ANOVA) and Tukey test 5%. In silico study was performed by Finite
Element Analysis (FEA), where the abutment teeth and the prostheses were scanned
(Ceramill Map 400, Amann Girrbach) and transferred to the CAD Rhinoceros (version
4.0SR8; McNeel North America, Seattle, WA) for the elaboration of the 3D volumetric
model and the analysis test was made in the Ansys Software 19.3 (ANSYS,
Canonsburg, PA, USA). The results of resistance to the maximum fracture load were
(N): A=163,55; AC=184,48; AR=198,81; ARC=192,24; P=539,99; PC=359,61;
PR=541,74 and PRC=608,74. It was found that there was a statistical difference in
the presence of reinforcement in both the anterior region (p=0,025) and posterior
region groups (p=0,001). The maximum main stress results obtained in the FEA were
(MPa): A=53,24/122,40; AR=55,07/117,70; P=33,28/36,18 and PR=28,06/42,87. It
was concluded that the incorporation of the silica-nylon mesh increased the
resistance to maximum fracture load of the resin-bonded fixed dental prostheses
regardless of the area it is located, and the results obtained in the FEA corroborated
the results of in vitro test, which allows to conclude that the in silico test was
validated.

Keywords: Resin-bonded denture. Nylon. Composite resins. Finite element analysis.
Materials testing.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o tratamento protético restaurador na odontologia tem
apresentado diversas opc¢des para reabilitar pacientes com auséncia de um ou mais
elementos dentais, no intuito de oferecer resultados cada vez mais satisfatorios em
relacdo a funcado e estética. Dentre essas opcdes podemos citar o uso de proteses
parciais removiveis (Nassani et al., 2013), proteses parciais fixas convencionais
(Libby et al., 1997), proteses implanto-suportadas (Gaviria et al., 2014), prétese
adesiva direta confeccionada com o proprio dente natural (Soares et al., 2006) e
préteses fixas adesivas (Ahmed et al., 2017).

O tratamento realizado com préteses implanto-suportadas possui 0 maior
ndamero de etapas clinicas e laboratoriais, necessidade de realizacdo de cirurgia
para instalacdo do implante que depende dos fatores locais, como volume 6sseo, e
fatores sistémicos do paciente, levando eventualmente a tratamentos mais longos.
Além disso, em alguns casos pode haver falhas na osseointegracdo ou até mesmo
ocorréncia de peri-implantite, culminando no insucesso e perda do implante (van
Velzen et al., 2015).

As proteses parciais removiveis sdo uma opg¢éo de tratamento com um custo
inferior, porém a aceitacdo dos pacientes € relativamente baixa. Em parte, isso se
deve aos efeitos deletérios, como hiperplasias e Ulceras geradas por sobre extensao
da protese e mobilidade dentaria causada pelo movimento de alavanca, causados
pelo mau planejamento e preparo do tratamento reabilitador, 0 que pode causar
desconforto aos pacientes, além do tratamento depender muito da cooperacdo do
mesmo para higienizacdo dos dentes e das préteses, sendo que em muitos casos
ocorre a falha no tratamento pela perda de dentes causada pela doenca periodontal
(do Amaral et al., 2010; Benso et al., 2013).

Em comparagdo com as proteses parciais removiveis, as proteses fixas
apresentam maior conforto e aceitagcdo, principalmente por possuirem uma
distribuicAo de carga exclusivamente dentaria e na maioria dos casos por
apresentarem boa estética. Sua configuracdo usual apresenta-se com dentes que
funcionam como pilares em cada extremidade do espaco edéntulo e promovem

sustentacdo a protese. Para a producdo desta podem ser utilizados alguns materiais
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como metais, ceramicas e resinas compostas. Estudos clinicos indicam que todos os
materiais usados para pénticos do ponto de vista mecéanico e biolégico séo tolerados
igualmente (Shillingburg et al., 2007).

A conservacao da estrutura dental tem sido um dos principais objetivos da
odontologia restauradora. Os procedimentos convencionais para o preparo dos
dentes pilares envolvem frequentemente uma remocdo importante da estrutura
dentaria. Essa remocdo de estrutura € aceitavel caso os dentes jA possuam
restauracdes prévias ou presenca de caries no local. Porém, quando o dente suporte
é higido, os procedimentos convencionais de preparo completo parecem bastante
radicais e é dificil justificar a extensa reducdo dos dentes adjacentes para suportar
uma protese parcial fixa convencional. Procedimentos mais conservadores sdo mais
indicados e as inovacdes recentes na técnica de condicionamento acido e adesao
levaram a novas alternativas ao tratamento tradicional de procedimentos estéticos e
restauradores, como para a confeccdo de proéteses fixas adesivas.

A Odontologia, nas ultimas décadas, tem apresentado muitas opcoes
restauradoras com o intuito de oferecer resultados cada vez mais satisfatorios aos
pacientes. A restauracao protética de pequenos espacos edéntulos representa um
dilema quando os dentes adjacentes ndo necessitam de coroas. O implante unitario
€ uma opcao de tratamento para pacientes com dimensdes 0sseas adequadas e
gue desejam realizar um procedimento cirdrgico. No entanto, os implantes orais nao
sdo o tratamento de escolha para muitos pacientes e a prétese parcial fixa adesiva
uma solucdo possivel (Wyatt, 2007).

A prétese fixa adesiva é definida como uma protese em que a auséncia
dentaria é suprida por um ou mais dentes artificiais fixados nos dentes adjacentes ao
espaco protético, com cimento resinoso utilizando-se ou nao estrutura metélica
(Jorge et al., 2011). O uso desse tipo de protese foi idealizado, inicialmente, para
estabilizacdo de dentes comprometidos periodontalmente (Rochette, 1973).
Posteriormente foi indicado para reabilitacdo de auséncia de dentes anteriores e
posteriores (Howe, Denehy, 1977). As vantagens desta técnica estdo no menor
desgaste da estrutura dentaria quando comparado com 0s preparos para as
proteses fixas convencionais, facilidade na execucdo do preparo, menor tempo
clinico, excelente estética, reversibilidade do tratamento e menor custo. Este tipo de

protese possui algumas limitagdes, como pacientes com oclusdo em sobremordida,
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remanescente dentério insuficiente, espaco edéntulo extenso, dentes pilares com
coroas clinicas curtas e pacientes com parafungéo (Castro et al., 2006).

As proteses fixas adesivas podem atuar tanto como tratamento reabilitador
protético temporario de longa duracdo, como para tratamento final. Com o avanco na
pesquisa e desenvolvimento dos implantes désseo-integrados, 0 uso destes para
reabilitacdo de auséncia dentéria tém sido o de eleicdo em grande parte dos casos
clinicos, porém o uso das proteses fixas adesivas € uma alternativa para casos onde
os implantes ndo sao indicados, além do custo financeiro do tratamento ser
comparativamente menor. Pesquisas tém relacionado o estudo das proteses
adesivas como tratamento reabilitador final (Ahmed et al., 2017; Dundar et al., 2010;
Frese et al., 2014; Piemjai et al., 2016; Scribante et al., 2018; Shimizu et al., 2014;
Vallittu, Sevelius, 2000; van Heumen et al., 2009; Wolff et al., 2018).

As resinas compostas sdo indicadas para confeccdo de proteses fixas
adesivas por serem menos abrasivas, evitando dessa forma o desgaste do esmalte
do dente antagonista, além de menor custo e maior facilidade de fabricacdo, se
comparadas as ceramicas, sendo possivel confeccionar este tipo de prétese no
consultorio ou em laboratérios que ndo possuem elevada infraestrutura (Kramer et
al., 2006).

Apesar das caracteristicas aceitdveis das resinas compostas, Varios
trabalhos estudam a utilizacdo de reforcos para melhorar as propriedades
mecanicas, como a resisténcia a fratura, sobretudo evitando falhas deste tipo de
protese (Altieri et al., 1994; Behr et al., 1999; Thompson et al., 2010). Para isso
diferentes materiais tém sido utilizados com a finalidade de reforcar a prétese, como
0s compositos reforcados por fibra que apresentam caracteristicas melhoradas
obtendo valores aceitaveis para rigidez contra forcas mastigatorias, boa estética e
resultados satisfatérios em relacéo a resisténcia a fratura (Hasani Tabatabaei et al.,
2014; Kolbeck et al., 2002). Varios tipos de fibras podem ser utilizados, como fibras
de vidro, polietileno e nylon.

O Nylon é um tipo de polimero termoplastico pertencente a classe das
poliamidas, produzido pela reacdo de condensacao entre uma diamina e um acido
dibasico. Apresenta menos de 85% de suas amidas ligadas a anéis aromaticos e é
utilizado na confeccédo de fibras para refor¢co de resinas odontoldgicas devido a sua

durabilidade e resisténcia (Vallittu, 1993). A utilizacdo deste polimero para reforcar



14

resinas compostas foi analisada em estudos anteriores, e demonstraram resultados
positivos como 0 aumento da resisténcia a flexdo (Borges et al., 2015; Fong, 2004;
Tian et al., 2007).

Recentemente, foi desenvolvida uma grade experimental de nylon para o
reforco de proteses de resina acrilica e resina composta (ICT / UNESP, Sao José
dos Campos, Patente n°: BR1020120281198). Esta grade é composta de nylon 6.0
(poliamida 6.0) e 0.5% do volume de silica silanizada, que séo injetados em uma
matriz para a criacdo de uma malha, combinando as propriedades do nylon e da
silica. A presenca da silica tem como objetivo fazer com que a malha se ligue
quimicamente aos materiais poliméricos (Hamanaka et al., 2017).

Em estudo realizado por Gongalves (2012), esta malha de nylon foi utilizada
para reforcar resina acrilica, obtendo resultados favoraveis, com melhores valores
de resisténcia a flexdo do material. Esse material voltou a ser estudado por Almeida
et al. (2016), que avaliaram o seu comportamento e obtiveram como resultado o
aumento da resisténcia a flexdo e da carga maxima de fratura das préteses parciais
fixas temporarias confeccionadas em resina bisacrilica.

Outros estudos foram feitos utilizando este sistema de reforgo de nylon,
como o realizado por Firmino (2017), onde foram confeccionadas préteses parciais
fixas em resina composta e tiveram como resultado o impedimento de falha
catastrofica nas proteses com o reforco. Em um trabalho realizado por Nakano et al.
(2017) avaliou-se a resisténcia de unido entre a fibora de nylon e resinas
odontoldgicas, e concluiu-se que o jateamento com 6xido de aluminio promoveu um
aumento nessa propriedade. Gongalves et al. (2018) utilizando este reforco para
resina acrilica em protese protocolo sobre implantes obtiveram resultados positivos,
como o0 aumento nos valores de carga maxima de fratura.

Uma ferramenta significativa para analise do comportamento dos trabalhos
restauradores e que auxilia no desenvolvimento dos testes in vitro € a analise de
elementos finitos. A andlise por elementos finitos (FEA) € uma metodologia numérica
nao invasiva amplamente utilizada com sucesso em muitas areas de engenharia e
bioengenharia, que provém resultados teoricos confiaveis da distribuicdo de tensdes
compressivas e de tracdo ao longo de estruturas complexas através de um software
de engenharia assistida por computador. Atualmente, esta analise numérica

computacional pode ser considerada um método abrangente, disponivel para
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calcular as condigcbes complexas das distribuicdbes de tensdo encontradas em
sistemas odontoldgicos. Essa metodologia pode ser realizada em modelos
bidimensionais (Borges et al., 2014) e quando necessita-se de maior complexidade
em modelos tridimensionais (Tribst et al., 2018).

Cargas aplicadas a estrutura geram tensdes e deformacdes, e quando essas
se tornam excessivas e ultrapassam o limite elastico dos materiais, podem causar
falha estrutural (Kolbeck et al., 2002). Dessa maneira, 0s materiais restauradores
devem apresentar propriedades mecanicas capazes de suportar as tensdes
causadas pelas cargas mastigatorias (Taskonak et al.,, 2004). Analises por
elementos finitos e testes mecéanicos, como a carga maxima de fratura, podem
auxiliar a responder questionamentos que auxiliam na busca por materiais que
cumpram melhor esses objetivos fisioldgicos.

No que se refere a malha de nylon citada anteriormente, ainda ndo se
conhece o comportamento desta com o intuito de reforgar resinas compostas de uso
indireto, na condicdo de uma protese parcial fixa adesiva. Acredita-se que se faz
necessario estudar o comportamento do sistema de reforco de nylon para aliar as
caracteristicas favoraveis deste material & resina composta, com a finalidade de
proporcionar maior resisténcia mecanica ao conjunto. Dessa maneira, entende-se
importante avaliar a distribuicdo de tensdo dessas proteses bem como sua

resisténcia a fratura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Das resinas compostas indiretas

As resinas compostas indiretas sdo usadas para fabricar varios tipos de
restauracdes dentarias intracoronarias e extracoronarias, incluindo inlays, onlays,
overlays e préteses fixas adesivas. Durante as décadas de 1960 e 1990, a primeira
e a segunda geracdo de resinas compostas indiretas foram desenvolvidas para
melhorar suas propriedades fisicas e mecanicas. Para a segunda geracdo de
resinas compostas indiretas, houve o aumento de cargas micro-hibridas e a
diminuicdo da matriz organica, visando melhorar a resisténcia mecanica e diminuir a
contracao de polimerizacdo desses materiais (Nandini, 2010).

Tradicionalmente, a escolha entre o0 uso de técnicas diretas e indiretas para
resinas compostas em dentes posteriores € baseada no tamanho da cavidade a ser
restaurada. Cavidades pequenas e médias geralmente sdo restauradas com
restauracoes diretas de resina composta. Por outro lado, em grandes cavidades,
onde a largura do istmo excede dois tercos da distancia entre as pontas da cuspide
vestibular e lingual, restauracdes indiretas sao indicadas (Cetin et al., 2013).

Uma revisdo sistematica e meta-andlise realizada por Veiga et al. (2016)
avaliou a diferenca na longevidade clinica de restauracfes com resina composta
direta e indireta em dentes posteriores permanentes. Apds a selecdo de diversos
estudos, concluiram que ndo ha diferenca estatistica na longevidade das
restauracdes em relagcéo ao tipo de material e ao dente restaurado.

As restauragfes dentérias feitas de resina composta indireta oferecem
alguns beneficios em comparacdo com restauracOes diretas. Dessa forma, ela &
superior em algumas caracteristicas em relacéo as resinas compostas diretas, como
melhor desempenho mecéanico, maior grau de polimerizacdo, pela possibilidade de
polimerizagdo adicional por luz e calor e menos distancia entre a fonte de luz e a
resina composta, além de reducdo significativa da contracdo de polimerizagao.

Portanto, elas, segundo autores, poderiam proporcionar maior tempo de servigo e
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melhor estabilidade de cor além de reduzirem a sensibilidade pds-operatoria (Hickel,
Manhart, 2001).

A manipulacdo do material fora da cavidade bucal permite alcancar contatos
proximais, oclusais, morfologias anatbmicas ideais, integridade marginal e estética
idela. A indicagdo clinica depende da avaliagdo do remanescente dental, condigdo
intra-oral e custo (Gerdolle et al., 2005).

Restauracfes inlays e onlays feitos com resina laboratorial sdo mais
resistentes ao desgaste oclusal do que compositos diretos, particularmente em
areas de contato oclusal. Eles oferecem fécil ajuste, baixo desgaste da denticéo
oposta, e possibilidade de reparo. Além disso, a polimerizacdo extra-oral permite
maior taxa de conversdo, aumentando assim as propriedades mecanicas do
composito. Estes sdo menos resistentes ao desgaste do que as restauracdes
ceramicas, nao causando desgaste do dente antagonista (Turkmen et al., 2011).

Em comparagdo com materiais ceramicos, as resinas compostas indiretas
exibem melhor distribuicdo de tensdes, maior facilidade de realizagcdo de reparo,
menor custo e facilidade de manuseio (Soares et al., 2004). Devido ao seu baixo
modulo elastico, os materiais compdsitos de resinas apresentam uma maior
capacidade de absorver as forcas de compresséao e reduzir as for¢cas de impacto que
a porcelana. Devido a composicdo similar da resina em relacdo ao cimento, a
adaptacdo marginal da resina composta € melhor que a ceramica, além de
apresentar menor tendéncia ao lascamento marginal (Touati, Aidan, 1997). Por outro
lado, as resinas compostas apresentam caracteristicas inferiores em relacdo a
rugosidade, a estética e sdo mais propensos a alteracdes de cor (Hirata et al., 2011).

Nos dultimos anos, as resinas compostas indiretas ganharam mais
popularidade devido ao seu desgaste semelhante ao dente natural e também pela
facilidade de reparo comparado a porcelana de revestimento. Apesar da
consideravel melhora de resinas compostas indiretas, falhas clinicas ainda podem
ocorrer, incluindo fraturas volumosas, lascamentos, infiltragbes marginais, desgastes
e alteracdo de cor. Em tais situacdes, pode ser necessario substituir ou reparar as
restauracdes existentes para restaurar a funcéo e a estética. Um procedimento bem
sucedido de reparacédo requer uma adesdo adequada entre a resina remanescente e

a nova. Varios métodos foram relatados para melhorar a reatividade dos compostos,



18

como o condicionamento &cido, abrasdo a ar e o uso de solventes e silanos
(Dall’oca et al., 2008).

Assim, Visuttiwattanakorn et al. (2017) realizaram um trabalho com o
objetivo de investigar o efeito de tratamentos superficiais nas resisténcias de
microtracdo resinas compostas, e concluiram que o0 jateamento com ou sem
aplicacédo de silano poderia melhorar a resisténcia de unido de resinas compostas

indiretas reparadas a um compasito de resina direta convencional.

2.2 Das proteses fixas adesivas

O uso de prétese adesiva tem como vantagens o menor desgaste da
estrutura dentaria, quando comparada com o0s preparos para as proteses fixas
convencionais, maior facilidade na execucdo do preparo, menor tempo clinico,
excelente estética, reversibilidade do tratamento e menor custo. Possui algumas
limitagbes, como quando da ocorréncia de oclusdo em sobremordida, espaco
edéntulo extenso, dentes pilares com coroas clinicas curtas e pacientes com
parafuncédo (Castro et al., 2006). Em casos de espaco protético amplo, existe a
necessidade de se associar protese adesiva com outros procedimentos como a
ameloplastia e 0 acréscimo em resina composta, para proporcionar beleza e melhor
aparéncia ao individuo (Mauro et al., 2003).

A proétese fixa adesiva € uma protese em que a auséncia dentaria é suprida
por um ou mais dentes artificiais fixados nos dentes adjacentes ao espaco protético,
com cimento resinoso utilizando-se ou ndo estrutura metalica (Jorge et al., 2011). O
advento das proteses parciais fixas adesivas teve inicio na Franca, na década de 70,
com Rochette (1973) que utilizou uma estrutura metalica perfurada cimentada a
dentes comprometidos periodontalmente com o objetivo de estabiliza-los.
Posteriormente, Howe e Denehy (1977) adaptaram a protese para reabilitacdo de
auséncia de dentes anteriores e posteriores. Os procedimentos iniciais eram
conservadores, mas os problemas com a descolagem resultaram em uma taxa de
sobrevivéncia de apenas 28% aos 7,5 anos (Creugers et al., 1992). E para aumentar

a retencao e resisténcia das proteses, Livaditis (1980) recomendou a preparacao de
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superficies guia paralelas nos aspectos proximais e linguais. Além disso, a ligacédo
da resina com a fundicdo soélida de liga de metal foi melhorada, através da gravacao
electrolitica. Dessa forma, houve quase uma duplicacdo da taxa de sobrevivéncia
para 64% aos 7,5 anos. Ja nos anos de 1980 e 1990, ocorreram avangos
significativos no tratamento das superficies metalicas, adeséo & dentina e cimentos
resinosos melhoraram potencialmente a taxa de sucesso clinico das proteses fixas
adesivas.

A literatura tem mostrado dois fatores importantes para confeccdo de
proteses fixa adesivas: os preparos dos dentes suportes devem ser em forma de
caixa porque proporcionam uma melhor qualidade de adaptagdo marginal, e a
distancia entre o pontico e os dentes suportes, que tem uma influéncia significativa
na resisténcia a fraturas (Song et al., 2003; Gdéehring et al., 2001).

Um fator positivo que deve ser levado em consideracdo em relacdo a
execucdo de préteses fixas adesivas é 0 baixo custo comparado aos outros
procedimentos restauradores. Santana et al. (2010) relataram um caso clinico sobre
uso de prétese adesiva para reabilitacdo bucal em servigco publico odontolégico, e
escolheram esse tipo de tratamento por apresentar efetividade reabilitadora,
fornecer a associacao da resisténcia a tracdo das fibras de vidro com a resisténcia a
compressdo da resina composta, além de ser um procedimento conservador da
estrutura dental, de rapida execucdo e de menor custo, 0 que torna possivel sua

realizacdo dentro do servi¢o publico odontolégico.

2.3 Das fibras de reforco

Quando as proteses dentarias sao exigidas por um longo tempo em
cavidade oral, a resisténcia e estabilidade se tornam criticas em fung¢é@o do processo
de fadiga a que sao submetidas através dos ciclos mastigatérios ou uma eventual
parafuncdo. Tentando aumentar sua resisténcia a flexao e diminuir o risco a fraturas,
estudos propdem a utilizacdo de reforcos desses polimeros (Gohring et al.,1999;
Ahmed et al., 2017).

Grant e Greener (1967) foram os primeiros autores a analisar o0 uso de
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reforco, eles relataram que o reforgo de “fibras” segue um principio de que uma
matriz ductil e relativamente macia pode transferir carga a fibras através de sua
interface, mostrando que as fibras seriam os principais componentes de suporte de
carga.

Vallittu et al. (1995) e Jagger (2003) analisaram fatores diferentes que
podem influenciar na caracteristica final de reforco e que sdo a estrutura da fibra,
orientacdo em relacdo a incidéncia da forca aplicada e quantidade de fibra
incorporada.

A adigcéo de fibras para matriz de resina tem potencial para melhorar suas
propriedades mecanicas. Mas para que se alcance o sucesso do reforgco dos
materiais sao fatores fundamentais algumas variaveis, dentre elas o tipo de material
utilizado no reforco, a porcentagem da fibra matriz, a existéncia ou ndo de aderéncia
da fibra & matriz do material que sera reforcado, distribuicdo e orientacao das fibras
(Jagger et al., 2001).

A evolucao dos sistemas adesivos para esmalte e dentina associado a fibra
de reforco, possibilitou o surgimento da protese adesiva livre de metal. O sistema da
Ivoclar Targis/Vectris € um exemplo de protese sem metal. Ele é composto por um
cerdmero, chamado Targis, e uma fibra de vidro, chamado Vectris, que proporciona
um reforco da estrutura dentaria por meio da cimentacdo adesiva (Gomes et al.,
2002).

Deste modo, os sistemas de fibras vém sendo empregados como opcéo de
procedimento restaurador para substituichio de um ou dois elementos dentais
perdidos, com o minimo de desgaste da estrutura sadia. Com isso, a impregnacao
das fibras pelo sistema adesivo e a associacdo com resina composta permite a
unido da resisténcia a tracdo das fibras de reforco com a resisténcia a compressao
da resina composta, culminando em menor indice de falhas (Jorge et al.,2011).

Segundo Karbhari e Strassler (2007) é crucial que a adequada selecdo da
arquitetura das fibras seja feita ndo s6 pela que possui maior resisténcia a fratura,
mas também pela tolerdncia aos danos e a energia de absorcdo. Diferentes
desenhos podem resultar em variados desempenhos e a apropriada selecdo pode
diminuir as chances de falhas prematuras. Além disso, realizou-se um estudo que
avaliou experimentalmente resisténcia a flexdo de trés sistemas de fibras de reforco

disponiveis para o uso odontolégico e comparou o desempenho baseado nas
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diferentes caracteristicas, e verificou diferencas baseadas nos detalhes da
arquitetura e do tipo da fibra. Foi constatado que a resina composta reforcada com
fibora obteve aumento significativo na capacidade de absorcdo de energia em
comparacao a resina nao reforcada.

J4 para van Heumen et al. (2008) a arquitetura das fibras, trancada ou
unidirecional, € mais importante do que o tipo de fibra em relagdo a resisténcia a
flexdo e seu modulo elastico. O uso de reforcos com fibras em resinas compostas foi
pesquisado por Bae et al. (2004) que realizaram um estudo referente a resisténcia a
fadiga de compositos reforgcados com fibras, e concluiram que a adeséo entre a fibra
de reforco e resina e os correspondentes moédulos elasticos sdo muito importantes
nas propriedades mecéanicas deste material.

Em seu trabalho, Vallittu (1995) avaliou a influéncia da orientacéo das fibras
e constatou que ha boas caracteristicas mecéanicas em fibras unidirecionais, sendo
entdo, utilizadas em regides para suportar grandes tensdes. Fibras com mais de
uma direcdo devem ser utilizadas para reforcar, desde que exista adesdo quimica
com a matriz polimérica. Essas fibras tém indicacdes possiveis para melhoria de
propriedades mecanicas em proteses fixas, préteses parciais removiveis e proteses
totais.

Podem ser utilizados diversos tipos de fibras de refor¢cos, como fibras de
vidro, malhas de nylon, aramida, carbono, polietileno, fios metélicos, entre outros
gue tém sido incorporados a resina.

John et al. (2001) compararam em seu estudo a resisténcia a flexdo de
resina acrilica convencional com resina acrilica reforcada com fibra de vidro, de
aramida e de nylon. Foi constatada que todos os espécimes com reforco
apresentaram maior resisténcia a fratura do que a resina sem reforco.

Dogan et al. (2007) realizaram um estudo para verificar a influéncia de
alguns materiais para reforco de bases de proéteses totais, onde se utilizou fibra de
vidro, rayon, poliéster, nylon 6.0 e nylon 6/6. Os resultados demonstraram que
espécimes com reforco de nylon obtiveram maior capacidade de absorcdo de
energia do que o grupo sem reforgo.

Gopichander et al. (2015) realizaram um estudo que avaliou as propriedades
mecanicas de fibras de poliéster para reforco de resina acrilica termicamente

ativada, resina acrilica quimicamente ativada e bisacrilica utilizadas como material
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provisério de proteses parciais fixas. A resisténcia a flexdo, o moddulo de
elasticidade, resisténcia a compresséo e o grau de deflexdo desses trés diferentes
materiais provisérios e seus reforcos com fibra de poliéster foram avaliados e
comparados. Foi concluido que o reforco com fibra de poliéster melhorou as
propriedades mecanicas desses materiais.

Em um estudo feito por Nakagura et al. (2017) utilizaram a fibra de vidro e o
nylon para reforcar préteses parciais removiveis sem metal, e tiveram como
resultado aumento na densidade e na resisténcia a flexado das proéteses.

Um sistema de reforco de nylon foi desenvolvido durante o trabalho de
Gongalves (2012) composto de nylon 6.0 (poliamida 6.0) e 0.5% do volume de silica
silanizada, que séo injetados em uma matriz para a criacdo de uma malha,
combinando as propriedades do nylon e da silica. Este estudo avaliou o
comportamento das resinas acrilicas quando reforcadas pelas fibras de nylon e
concluiu que a adi¢do da fibra de nylon aumentou substancialmente a resisténcia a
flexdo e diminuiu a alteracao dimensional da resina acrilica.

Almeida et al. (2016) avaliaram a resisténcia a fratura de proteses parciais
fixas temporérias de resina bisacrilica com e sem o sistema de reforco de nylon,
além de coloca-lo em diferentes orientacdes (horizontal e vertical). Eles concluiram
que a adicdo da manha de nylon influenciou positivamente, aumentando a
resisténcia a fratura das proteses e que a posi¢do da fibra no sentido horizontal
apresentou melhores resultados. Dessa forma, o sistema de reforgo foi considerado
um método efetivo para aumentar a resisténcia de restauracdes provisorias.

Outro estudo realizado por Firmino (2017) avaliou as caracteristicas
mecanicas de proteses parciais fixas adesivas reforcadas com a malha de nylon e
os resultados ndo apresentaram diferenca estatistica entre 0s grupos com e sem
reforco. Concluiu-se mesmo assim que a utlizacdo da malha proporcionou
estabilidade, ndo ocorrendo falha catastrofica, ou seja, separacdo das partes da
prétese apos a fratura.

Nessa mesma linha de pesquisa, Nakano et al. (2017) avaliaram a
resisténcia de unido entre a fibra de nylon e resinas odontolégicas, e conclui-se que
0 jateamento com Oxido de aluminio promoveu um aumento nessa propriedade,
sendo assim indicado a realizagao deste procedimentos para os trabalhos futuros.

J4 Gongalves et al. (2018) realizaram um estudo avaliando este mesmo
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reforco de nylon em areas de cantilever em prétese protocolo sobre implantes de
resina acrilica, através do teste de carga maxima de fratura. Eles obtiveram
resultados positivos, como o0 aumento nos valores de carga maxima de fratura,

diminuindo a ocorréncia de fratura nas areas de cantilever.

2.4 Da Anélise em Elementos Finitos (FEA)

A andlise em elementos finitos (FEA) é uma ferramenta bastante utilizada na
engenharia e vem sendo incorporada para avaliagdo de fenbmenos na odontologia
também (Borges et al.,, 2014; Dejack et al., 2003; Tribst et al., 2018). Para o
desenvolvimento dessa andalise uma estrutura formada por varios elementos, como
fragmentos de um objeto, conectados por nés é criada, a partir dela é observado o
comportamento do elemento em resposta a estimulos (Raper, Erbach, 1990).

E uma tarefa dificil avaliar clinicamente o comportamento da distribuicio de
tensdes nas restauracdes, pois ha fatores que influenciam, como o processo de
confeccao das restauracdes e o operador. Quando se utiliza a analise em elementos
finitos é possivel eliminar essas variaveis, sendo assim, uma metodologia bastante
atii na observacdo da distribuicdo de tensGes encontradas em sistemas
odontoldgicos (Rekow et al., 2006).

A utilizagdo do método de elementos finitos abrange véarias areas da
odontologia, simulando diferentes situacdes de acordo com a necessidade de cada
estudo, como expostos a seguir.

Vérios estudos tém sido realizados na area da implantodontia, como o de
Moraes et al. (2013) que avaliou a influéncia da altura de coroa de implantes no
deslocamento e distribuicdo da tensdo para o implante e o osso. Ja Tribst et al.
(2018) avaliaram a tensdo gerada em uma prétese fixa de quatro elementos sob a
aplicacdo de cargas axiais e ndo-axiais usando um modelo simplificado de prétese
fixa implantossuportada.

Este método de analise também é utilizado para estudar situacdes de
restauracdes utilizando resina composta, como no estudo de Borges et al. (2014), na

gual avaliaram o efeito da quantidade de resina composta, fator-C e geometria nas
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restauracfes de Classe V na tensdo de contracdo apés a polimerizagdo. E também
para simular tensdes que ocorrem durante a mastigacao, como no trabalho realizado
por Dejak et al. (2003), onde analisaram a tenséo induzida no dente molar inferior
durante o apertamento e a mastigacdo, demonstrando assim, a possibilidade de
estudar de maneira adequada cada local de interesse.

As proteses fixas adesivas também sdo estudadas através da analise em
elementos finitos. Lin et al. (2015) fizeram um estudo comparando a distribuicdo de
tensdes de diferentes desenhos de retentores de formato e espessura para proteses
fixas adesivas, e concluiram que o formato dos retentores influencia na distribuigdo
de tensdo nos dentes e na protese.

Van Dalen et al. (2008) realizaram um estudo em que avaliaram o
mecanismo de desunido de préteses parciais fixas adesivas e obtiveram como
resultado que as préteses de dois elementos com cantilever e as préteses com trés
elementos mostraram uma maior carga maxima de fratura do que as proteses com
formato curvo.

J4 Yokoyama et al. (2012) investigaram os efeitos das propriedades
mecanicas de cimentos resinosos sobre distribuicbes de tensbes em proteses
parciais fixas adesivas de resina reforcada com fibras, e os resultados dos testes
revelaram que as diferencas nas propriedades mecéanicas dos cimentos resinosos
levaram a diferentes distribuicdes de tensdo nas interfaces entre as préteses e 0s
dentes pilares. E Lin et al. (2005) fizeram um estudo em que investigaram a
biomecéanica de mdultiplos desenhos de retentores de dentes posteriores e suas
interagOes utilizando a anéalise em elementos finitos. Esse estudo concluiu que o0s
valores médios de tensdo nos dentes pilares e da prétese diminuiram com o
aumento da espessura do retentor e da altura do mesmo.

Assim, a andlise em elementos finitos € uma ferramenta ampla, precisa e
ilustrativa que auxilia na compreensao dos resultados da analise in vitro, desse
modo, este método foi utilizado nesse estudo para avaliar a distribuicdo de tensdes e
prestar suporte aos resultados laboratoriais.

Diante dos estudos da literatura ainda faltam respostas que comprovem o
efeito de reforco sobre as proteses, dessa forma, é importante avaliar a carga
méaxima de fratura de proteses fixas adesivas de resina composta indireta reforcadas

com a malha de silica-nylon.
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3 PROPOSICAO

Avaliar, in vitro, a carga maxima de fratura de préteses fixas adesivas de trés
elementos (regido anterior e posterior) confeccionadas em resina composta indireta,

considerando as variaveis:

a) Presenca do sistema de reforco de nylon;
b) Processo de envelhecimento através da ciclagem mecanica da peca
protética.

Avaliar, in silico, a distribuicdo de tensdo pela analise de von Mises,
deformacdo total e tensdo méaxima principal de préteses fixas adesivas de trés

elementos (regido anterior e posterior) com ou sem o sistema de reforco em nylon.
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4 MATERIAL E METODOS

Nesta secdo serdo expostos os materiais e os metodos para realizacao deste

estudo.

4.1 Materiais

Os principais materiais utilizados nesta pesquisa estao listados no Quadro 1.

Quadro 1 - Tipos de materiais, nomes comerciais e fabricantes dos produtos

utilizados nos experimentos

Material Nome Fabricante Lote
Comercial

Resina Composta | Nanolab Z WILCOS do Brasil Ind. e | 1702517

Indireta Com. Ltda.

Malha de Nylon Sistema NP Natmar Moldes e

Plasticos Ltda.

Cimento Resinoso | Bifix QM VOCO GmbH, Cuxhaven, | 1824435
Alemanha.

Adesivo Universal | Futurabond M | VOCO GmbH, Cuxhaven, | 1828246
Alemanha.

Resina EpoOxi Resina Epoxi DRAF Com. e Ind. Ltda. | 00233

Resina Resina F160 Axson Brasil Ind. e Com. | VSK-001-0129-

Poliuretano Ltda. 017

Silicone de adigao | Variotime Kulzer GmbH, Hanau, 66045038
Alemanha.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.1.1 Malha de nylon

Para os grupos reforcados foram utilizados uma malha de nylon, composta de
nylon 6.0 e particulas de silica silanizadas em formato de grade, com 1mm de
espessura, 1mm de altura e espacadas em 3 mm de uma fibra a outra (Natmar
Moldes e Plasticos Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) (Figuras 1 e 2). A variacdo na
composicdo da fibra de nylon deu-se pela incorporacdo de silica na proporcédo de
0,5% em volume de material.

O projeto da malha foi desenvolvido durante a dissertagdo de mestrado de
Goncalves (2012) e teve o depdsito de patente sob o nimero BR1020120281198.

Os dados do projeto da malha podem ser verificados no Anexo A.

Figura 1 - Amostra de estrutura da malha de reforgo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 2 - Desenho (sem escala) demonstrando a forma e as dimensdes da grade

Fonte: Gongalves, 2012.



28

4.2 Métodos

4.2.1 Delineamento experimental

Os 80 modelos experimentais foram distribuidos em 8 grupos (n=10), de
acordo com as variaveis apresentadas no Quadro 2 e exemplificadas através do

fluxograma (Figura 3).

Quadro 2 - Grupos constituidos conforme variaveis propostas

Grupo (n=10) Regiao Reforgo com Nylon Ciclagem Mecanica
A Anterior N&o N&o
AC Anterior Nao Sim
AR Anterior Sim N&o
ARC Anterior Sim Sim
P Posterior N&o N&o
PC Posterior N&o Sim
PR Posterior Sim N&o
PRC Posterior Sim Sim

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 3 - Fluxograma dos grupos experimentais

—— @ @t 1

Fonte: Elaborado pelo autor.
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As condicdes experimentais in vitro previram a execucao de proteses parciais
fixas adesivas de trés elementos que visassem a reposi¢cao de um elemento anterior
(dente 21) ou posterior (dente 26), sendo os ponticos sustentados por dois pilares
adjacentes aos espacos protéticos.

Para execucdo da metodologia, inicialmente foram realizados os nichos para
a prétese fixa adesiva em um manequim odontolégico, foram moldados para
confeccdo dos pilares e posterior producdo das proteses, para o teste in vitro, e
escaneados com o propoésito de realizar a analise em elementos finitos, para o teste

in silico. Estas etapas serdo descritas a seguir.

4.2.2 Confeccéo dos espécimes

4.2.2.1 Pilares em resina epoxi

Um manequim (P-Oclusal Mod. 08 Arc. Superior, Sdo Paulo, Brasil) foi
utilizado para realizacdo dos preparos dentais. Os dentes 11, 22, 25 e 27 foram
desgastados segundo o padrdo de preparo dos nichos para protese fixa adesiva
(Shimizu et al., 2014; Sharma, Chitre, 2007) com o auxilio de pontas diamantadas
1012, 1013, 2215 e 3118 (KG Sorensen, Séao Paulo, Brasil), e caneta de alta-rotacao
(Kavo, Biberach, Alemanha). As caracteristicas dos preparos dos dentes anteriores
foram: reducdo lingual de 0,5 mm acompanhando contorno anatdémico do dente,
término em chanfro curto, dimensdo ocluso-gengival de 1 mm acima da juncéo
cemento-esmalte até 2 mm abaixo da borda incisal (Figura 4A e 4B). E as
caracteristicas dos preparos dos dentes posteriores foram: reducdo de 0,5 a 1 mm
da face lingual e proximais paralelo ao longo eixo dos dentes, término em chanfro
curto, dimensao ocluso-gengival de 2,5 a 3 mm, nicho oclusal em forma de V
arredondado voltado para as proximais de 1 mm de profundidade, 2 mm de distancia
vestibulo-lingual e 1,5 mm mesio-distal (Figura 4C e 4D).
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Figura 4 - Preparos para proétese fixa adesiva

Legenda: A-B) preparo nos dentes 11 e 22, vista lingual e oclusal; C-D) preparo nos dentes 25 e 27,
vista lingual e oclusal.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Os pilares preparados foram moldados com material polimérico a base de
silicone (Borracha de silicone DRAF Comercial, Sdo Paulo, Brasil) para a confeccéo
de 160 pilares de resina epo6xi (Epoxis LE 100 DRAF Comercial, Sdo Paulo, Brasil),
sendo 40 incisivos centrais, 40 incisivos laterais, 40 segundos pré-molares e 40
segundos molares superiores. Essa resina se apresenta em forma de liquido/ liquido
e foi manipulada conforme as orientagfes do fabricante, em um pote dappen com a
propor¢cdo 1:1, onde foi misturada com auxilio de uma espatula 24 e aplicada de
forma gradual nos moldes com auxilio de uma seringa de 5ml e agulha hipodérmica,
e aguardou-se o tempo de presa do material de 30 minutos para separacdo do

molde (Figuras 5 e 6).
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Figura 5 - Confecc¢éo dos pilares em resina epoxi

Legenda: A) recipiente utilizado para confeccdo do molde; B) molde do pilar em silicone; C) moldes
seccionados em duas partes com marcacdes para padronizacdo do reposicionamento; D)
manipulacdo da resina epoxi; E) utilizacdo de seringa de 5 ml para insercdo da resina; F) aplicacéo
da resina no molde; G) reposicionamento das duas partes do molde; H) separag¢édo das partes do
molde apés polimerizagéo da resina; 1) remocéo do pilar em resina ep6xi do molde de silicone.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 6 - Dentes pilares confeccionados em resina epoxi

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2.2.2 Simulacéo do ligamento periodontal, incluséo dos pilares em resina de
poliuretano

Com a finalidade de reproduzir a mobilidade fisiol6gica dos pilares em resina
epoxi no alvéolo, foi simulado o ligamento periodontal utilizando um material
elastomérico. Os pilares foram incluidos em resina de poliuretano (Resina F160
Axson, Cergy, Franca) e o ligamento periodontal simulado com silicone de adic&o
(Variotime Kulzer GmbH, Hanau, Alemanha) (Soares et al., 2006). Primeiramente, 0s
pilares foram demarcados com lapis distando 2 mm abaixo da juncdo amelo-
cementaria (Figura 7). Entdo, a porcdo radicular foi recoberta com uma cobertura
uniforme de, aproximadamente, 0,3 mm de cera 7 fluida (Lysanda, Sdo Paulo,
Brasil), desde o &pice até a linha demarcada previamente, ndo invadindo a distancia
biologica. A fluidez constante da cera foi obtida com a utilizacdo de uma concha

metalica e lamparina a alcool, na qual a cera foi aquecida e plastificada (Figura 8).

Figura 7 - Demarcacao do ligamento periodontal nos dentes pilares

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 8 - Confeccéo da porcao radicular em cera

Legenda: A) plastificacdo da cera através de uma concha metalica aquecida por lamparina a alcool;
B-C) posicionamento dos dentes na cera fluida; D-E) raiz recoberta até a linha demarcada com
grafite; F) dentes pilares ap0s aplicagcao da cera na porgao radicular.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir da duplicacdo de dois padrdes em aluminio, sendo um bloco
retangular (comprimento: 35 mm; largura: 20 mm; altura: 15 mm) e um cilindrico
(diametro: 25 mm; altura: 15 mm), foram confeccionados moldes em silicone
industrial (Borracha de silicone DRAF Comercial, Sdo Paulo, Brasil) para posterior

fixacdo dos pilares (Figura 9).

Figura 9 — Moldes de silicone para confeccao das bases

Legenda: moldes de silicone para confecgdo das bases em poliuretano, cilindrico (A) e retangular (B).
Fonte: Elaborado pelo autor.
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O manequim foi moldado com material elastomérico (Optosil Kulzer GmbH,
Hanau, Alemanha) e os dentes de resina epoOxi foram posicionados no molde para
servir de guia para a transferéncia da posicdo dos dentes para a base de
poliuretano, mantendo a mesma inclinacdo e a distancia entre os pilares. Com o
auxilio de um delineador (Bio art, S&o Paulo, Brasil), o conjunto, molde e pilares, foi
fixado a haste vertical movel e incluido no molde de silicone contendo uma solucéo a
base de resina de poliuretano que simulou a estrutura 6ssea que faz a sustentacao
dos dentes. Esta resina foi manipulada conforme as orientacfes do fabricante, em
um pote paladon de vidro, na propor¢cado 1:1, e misturada com uma espatula 24.
Apo6s o tempo de polimerizacdo da resina, o conjunto foi retirado do molde de

silicone (Figura 10).
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Figura 10 - Inclusdo dos dentes pilares em poliuretano

Legenda: A-B) moldes em silicone para padronizacdo da posicdo dos dentes pilares; C-D) dentes
posicionados nos moldes; E-F) conjunto molde e pilares posicionado no delineador; G-H) incluséo
dos dentes em resina poliuretano; I-J) separacao do conjunto apos polimerizagdo do poliuretano.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Depois disso, os pilares foram removidos dos alvéolos artificiais e limpos
com agua quente, para remocao da cera. O silicone de adi¢éo foi inserido no alvéolo

e os pilares introduzidos sob pressao digital, até que a marcacdo de 2,0 mm do
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limite amelo-cementério coincidisse com a superficie da base de resina de
poliuretano (Figura 11). Apds a polimerizacdo, os excessos foram removidos com

lamina de bisturi n® 11 (Figura 12).

Figura 11 - Simulag&o do ligamento periodontal

Legenda: A) pilares e bases de poliuretano apés remocédo da cera; B-C) aplicacdo do silicone de
adicdo nos alvéolos para simulacéo do ligamento periodontal; D-E) inser¢cdo dos dentes nos alvéolos.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 12 - Acabamento do ligamento periodontal

Legenda: A-B) remocdo dos excessos de silicone com lamina de bisturi; C-D) dentes pilares
finalizados ap0s incluséo e simulagdo do ligamento periodontal.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.2.3 Tratamento de superficie da malha de nylon

Em todos os grupos que receberam o sistema de reforco, a malha de nylon
passou por tratamento de superficie com jateamento de 6xido de aluminio (Bio-art,
Sao Carlos, Brasil) através de jateador (Sandblaster Il Trijato Goldline, Araraquara,
Brasil). A malha de nylon foi cortada e sua dimenséo foi padronizada de acordo com
0 espaco existente entre os dentes pilares na regido anterior e posterior, visando
que esse reforco esteja totalmente envolto da resina composta utilizada para
confeccdo das proteses (Figura 13). Entdo, a malha foi jateada com oOxido de
aluminio granulagéo 50, pressao de 2,8 bar, com a ponta aplicadora a uma distancia
de 20 mm da superficie do material perpendicular ao mesmo (Figura 14). Depois
disso, foi realizada a limpeza da malha com agua destilada em cuba ultrassbnica
(BioWash, Bio-art, Sdo Carlos, Brasil) durante 180 segundos e secagem com jato de
ar (Figura 15).
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Figura 13 - Padronizacao da malha de nylon

Legenda: A) recorte da malha de nylon; B) malha dimensionada para refor¢co da prétese anterior; C)
malha dimensionada para reforco da prétese posterior.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 14 - Tratamento de superficie da malha de reforco

4 - = ¥ N Lo .A“',’
Legenda: A) jateador utilizado para realizacdo do tratamento de superficie (Sandblaster Il Trijato
Goldline, Araraquara, Brasil); B) jateamento de 6xido de aluminio realizado na malha de nylon.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 15 — Limpeza do refor¢o de nylon

Legenda: A) cuba ultrassoénica utilizada para limpeza da malha (BioWash, Bio-art, S&o Carlos, Brasil);
B) malha de nylon imersa em &gua destilada na cuba ultrassbnica; C) malha apés lavagem e
secagem.

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.2.2.4 Posicionamento da malha de nylon

ApoOs o tratamento de superficie, a malha de nylon foi posicionada nos
dentes pilares a 2 mm da margem gengival (protese anterior) e 1 mm da margem
gengival (protese posterior) (Figura 16). O posicionamento da malha do primeiro
espécime foi feito com o auxilio de um delineador de bancada, onde a malha de
nylon foi fixada com cera utilidade na haste vertical movel e foi realizada a confeccéo
de um guia de silicone (Optosil Kulzer GmbH, Hanau, Alemanha) para padronizar a
posicdo da malha em relacdo aos pilares, dessa forma, o0s seguintes

posicionamentos das malhas foram feitos apenas com o guia de silicone (Figura 17).

Figura 16 - Localizagao da fibra de nylon nos dentes pilares

Legenda: A) fibra a 2 mm da margem gengival (prétese anterior); B) fibra a 1 mm da margem gengival
(protese posterior).
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 17 - Padronizacao da localizacao da fibra de reforco nos dentes pilares

Legenda: moldes de silicone para padronizacdo da posicdo da fibra de reforco nos dentes pilares,
regido anterior (A) e regido posterior (B).
Fonte: Elaborado pelo autor
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4.2.2.5 Confeccéo das proteses de resina composta indireta

Todos o0s espécimes foram confeccionados com resina composta
nanohibrida fotopolimerizavel indireta (NanolabZ WILCOS, Petrépolis, Brasil), cor
A2, indicada pelo fabricante para confecgédo de coroas e proteses fixas anteriores e
posteriores, inlay, onlay e facetas laminadas.

Previamente a realizacdo dos preparos, as regides dos dentes anteriores e
posteriores do manequim foram moldadas com material polimérico e as primeiras
proteses foram confeccionadas em resina acrilica (VIPI Cor, Sdo Paulo, Brasil)
utilizando a técnica da pré-moldagem.

Primeiramente, ap6s a obtencdo de uma protese anterior e posterior que foi
utilizada como padréo, esta foi posicionada nos dentes pilares e inserida em uma
plastificadora a vacuo para confec¢do de um guia, utilizando uma placa de silicone
de 2 mm transparente (Whiteness FGM, Santa Catarina, Brasil) que apds seu
recorte, foi utilizada para correta padronizacdo da confeccdo das pecas de resina

composta indireta (Figura 18).

Figura 18 - Padronizacao das préteses em resina composta indireta

Legenda: moldes de silicone transparente (Whiteness FGM, Santa Catarina, Brasil) para
padronizacédo da confeccao das préteses em resina composta indireta, regido anterior (A-B) e regido
posterior (C-D).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A resina composta foi aplicada em incrementos de 1,0 a 1,5 mm e
fotopolimerizada durante um minuto cada incremento e a fotopolimerizagao final de
dois minutos, conforme recomendacdo do fabricante, com o aparelho LED
Bluephase (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Para verificar a intensidade de
luz do aparelho, foi utilizado um radiometro (Curing Radiometer Model 100 Demetron
Research Corporation, California, EUA), na qual o fotopolimerizador apresentou
1000 mW/cmz,

Ja em relacdo a confeccdo das préteses com reforco, foi aplicado adesivo
universal Futurabond M (VOCO, Cuxhaven, Alemanha) de forma ativa durante 20
segundos com auxilio de uma ponta aplicadora (microbrush) sobre malha de nylon,
e posterior fotoativacdo. A aplicacdo dos incrementos da resina indireta foi realizada
apos estabilizacdo da fibra nos nichos dos dentes pilares, sendo que para isso uma
pequena porcao de resina composta foi aplicada e fotopolimerizada entre a malha e
o pilar (Figura 19).
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Figura 19 - Confeccao das proteses em resina composta indireta

s -;’;,"“'\\f o 3
Legenda: A-B) aplicacdo do sistema adesivo na fibra de nylon; C-D) posicionamento da fibra com
auxilio do guia de silicone e aplicacdo da resina composta para estabilizagdo; E-F) fibras
posicionadas nos dentes pilares; G-H) aplicacdo da resina composta nos guias de silicone
transparente; 1-J) posicionamento do guia contendo resina composta nos dentes pilares para posterior
fotoativacao.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Apbs a fotoativacdo das préteses, foi realizado o acabamento e polimento de
acordo com as recomendacdes dos fabricantes, com pontas diamantadas a uma
velocidade média de 10.000 RPM. Em seguida, foi utilizado po fino de pedra pomes
(Asfer, Sdo Caetano do Sul, Brasil) com disco de pelo de cabra em peca de méo e o
polimento final foi realizado com discos de |a e pasta para polir coroas e pontes (Poli
Universal Asfer, Sdo Caetano do Sul, Brasil) (Figura 20).

Figura 20 - Préteses confeccionadas em resina composta finalizadas

Legenda: protese em resina composta finalizada, anterior (A-B) e posterior (C-D).
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.2.6 Cimentacdo das proéteses fixas adesivas

Todos o0s passos da cimentacdo foram realizados seguindo as
recomendacdes do fabricante do cimento que foi utilizado. Primeiramente, foi
realizada a aplicagédo de forma ativa do adesivo Futurabond M (VOCO, Cuxhaven,
Alemanha) por 20 segundos nos dentes pilares e leve jato de ar por 5 segundos.
Entdo, foi espatulado o cimento resinoso dual BIFIX QM (VOCO, Cuxhaven,
Alemanha), aplicado na restauracgéo indireta e assentado em posi¢cdo. O excesso de
cimento foi removido com microaplicador e fotoativado por 20 segundos cada face
(Figura 21).
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Figura 21 - Processo de cimentagdo das proteses

Legenda: A-B) aplicagédo do sistema adesivo nos dentes pilares; C-D) aplicacdo do cimento resinoso
nas préteses; E-F) fotoativacdo do cimento resinoso com as préteses em posi¢do; G-H) proteses
cimentadas nos dentes pilares.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.3 Processo de envelhecimento

O ensaio de fadiga foi realizado com uma ponta de aco em inox de 6mm de
diametro em um simulador de ciclos mastigatérios (cicladora mecéanica ERIOS,

Modelo: ER-11000 Plus, Séo Paulo, Brasil), em ambiente umido (ndo contrastando a
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temperatura da agua que permaneceu em cerca de 37°C + 1°C) que teve como
objetivo simular o ambiente bucal, sobretudo no tocante a condicdo mecéanica. Os
espécimes foram posicionados sobre uma base metalica, para formar um angulo de
90° entre o plano horizontal e a ponta. A ponta aplicadora de carga foi posicionada
na regido central do péntico e foi aplicada uma carga de 100 N (protese anterior) e
200 N (prétese posterior) a 4 Hz por 1.000.000 ciclos, o que equivale
aproximadamente 4 anos em ambiente bucal (Kaizer et al., 2019) (Figura 22). Apos
a ciclagem, as proteses foram submetidas ao ensaio de resisténcia a carga maxima

de fratura.

Figura 22 - Ciclagem mecéanica das amostras

Legenda: A) cicladora mecénica utilizada para o ensaio de fadiga (ERIOS ER-11000 Plus, Sao Paulo,
Brasil); B) prétese anterior posicionada em 45° em relagdo ao plano horizontal em imerséo; C)
prétese posterior posicionada na cicladora mecénica.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.4 Ensaio de resisténcia da carga maxima de fratura

O ensaio de resisténcia a carga maxima de fratura foi realizado em uma
maquina 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
metalica de diametro de 6,0 mm a carga foi exercida gradualmente com uma
velocidade de 1,0 mm/min, aplicada na regido oclusal do pdntico da protese fixa
adesiva posterior e na regido central palatina do pontico da prétese adesiva anterior
(Figura 23). Dessa forma, os espécimes foram submetidos a carga compressiva até

a fratura e seus valores de carga maxima foram registrados.
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Figura 23 - Ensaio de resisténcia a carga maxima de fratura

Legenda: A) maquina universal de testes (EMIC DL 1000, EMIC, Brasil); B) amostra posicionada para
0 ensaio; C) ponta metalica posicionada na regido central do pdntico.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.5 Analise fractografica

Apos a realizacdo do ensaio de resisténcia a carga maxima de fratura alguns
espécimes de cada grupo foram analisados através de estereomicroscopia
(Discovery V20 CarlZeiss, Jena, Thuringia, Alemanha) e Microscopia Eletrbnica de
Varredura (Inspect S 50, FEI Company, Brno, Republica Tcheca) para avaliar as

caracteristicas das fraturas e origem das mesmas (Figura 24).

Figura 24 — Equipamentos utilizados para analise de fratura das amostras

Legenda: A) estereomicroscépio (Discovery V20 CarlZeiss, Jena, ThUringia, Alemanha); B)
microscopio eletrénico de varredura (Inspect S 50, FEI Company, Brno, Republica Tcheca).
Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2.6 Andlise em Elementos Finitos

A andlise em elementos finitos envolve diversas etapas que devem ser
seguidas para uma correta execucado e obtencdo de resultados fidedignos. A

sequéncia dessas etapas esta representada na Figura 25.

Figura 25 — Sequéncia de execucado da analise em elementos finitos

Geragdo da geometria
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propriedades
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Para a analise do experimento em elementos finitos, foi obtida a geracéo da
geometria, a atribuicdo das propriedades dos materiais, a definicAo dos contatos,

fixacOes e carregamentos. Estes procedimentos seréo descritos a seguir.
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4.2.6.1 Geragdo da geometria

Os dentes pilares preparados (dentes 11, 22, 25 e 27) do manequim (P-
Oclusal Mod. 08 Arc. Superior) e as proteses anterior e posterior confeccionadas
foram escaneadas por um escaner de bancada (Ceramill Map 400, Amann Girrbach,
Austria) e geraram-se arquivos em formato aberto (.stl). Depois disso, esses
arquivos foram transferidos para o software CAD Rhinoceros (version 4.0SRS;
McNeel North America, Seattle, WA) para elaboracdo do modelo volumétrico 3D, no
qual os modelos foram produzidos dentro do protocolo BioCAD (Noritomi et al.,
2011).

Foi considerada a titulo de simulacdo de necessidade protética, na regido
anterior, a auséncia do incisivo central superior esquerdo (21), local no qual o
pontico foi localizado, utilizando como pilares os dentes 11 e 22. Na regido posterior,
a auséncia ocorreu do primeiro molar superior direito (26), local no qual o poéntico foi
localizado, utilizando como pilares os dentes 25 e 27. Assim, simulou-se a protese
de trés elementos semelhante ao que foi realizado in vitro.

Para a construcdo dos padrbes de dimensédo do ligamento periodontal,
médias da anatomia humana foram utilizadas e o desenho foi realizado com a
espessura de 0,3 mm (Hohmann et al.,, 2011). J4 as peliculas de cimento foram
realizadas de acordo com aceitabilidade clinica, com a espessura de 50 pm
(Contrepois et al., 2013).

Foram modeladas quatro situac¢des distintas (Quadro 3):

a) Protese fixa adesiva sem a fibra de nylon (regido anterior);
b) Protese fixa adesiva reforcada com a fibra de nylon (regido anterior);
c) Protese fixa adesiva sem a fibra de nylon (regi&do posterior);

d) Protese fixa adesiva reforcada com a fibra de nylon (regido posterior).
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Quadro 3 — Desenhos modelados das amostras e seus respectivos componentes

para a analise de elementos finitos

Grupo Experimental

Protese anterior Protese anterior
s/ reforgo c/ reforgo

Prétese posterior | Protese posterior
s/ reforgo

c/ reforgo

Geometria

s
.

eloh
-

Componentes

)

daie w
s

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apbs a modelagem dos desenhos, foi realizada a exportacdo da geometria,

onde se transformaram as superficies criadas em solidos para delimitacdo das

estruturas e, entdo exportadas em formato STP (Standard for the Exchange of

Product Model Data), para o software (Ansys 19.3 - ANSYS, Inc. Southpointe,

Canonsburg, EUA) onde foram realizados o pré-processamento, o processamento e

0 pOs-processamento para posterior analise e interpretagdo dos resultados.

As estruturas consideradas foram: dentes preparados, ligamento periodontal,

base de poliuretano, prétese fixa adesiva, cimento resinoso e malha de nylon.
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4.2.6.2 Atribuicao das propriedades dos materiais

Apos o término da edicdo dos modelos, foram atribuidas as propriedades de
cada material. Nesta etapa é importante verificar a consisténcia das grandezas
fisicas utilizadas no modelo junto a homogeneidade de sistemas métricos.

Neste estudo, a maneira adequada para representar o ensaio de carga
maxima de fratura foi a analise estatica estrutural, no qual no minimo duas
propriedades, dentre elas o modulo de elasticidade longitudinal (E) e o coeficiente de
Poisson, devem ser informadas. Assim, cada geometria possui propriedades
especificas que caracterizam seu comportamento para o ensaio dentro dos limites
de linearidade.

As propriedades dos materiais foram obtidas através de dados encontrados
na literatura e listadas no Quadro 4. Todos 0s materiais presentes na composicao do

sistema foram considerados homogéneos, isotropicos e linearmente elasticos.

Quadro 4 - Mddulo elastico e coeficiente de Poisson dos materiais utilizados na

analise de elementos finitos

Moédulo o
_ . Coeficiente de _
Material elastico . Referéncia
Poisson
(GPa)
Resina
12,825 0,26 Firmino et al., 2017
Nanolab Z
Malha de o
1,9 0,17 Firmino et al., 2017
nylon
Cimento
) 8,3 0,24 Dal Piva et al., 2019
resinoso
Resina
o 2,31 0,49 Firmino et al., 2017
Epoxi
Poliuretano 3,6 0,3 Firmino et al., 2017
Silicone de
. 0,068 0,45 Firmino et al., 2017
adicao

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2.6.3 Malha dos elementos finitos

Posteriormente, foi realizada a confeccdo das malhas, sendo que a
densidade dessas foram ajustadas para se obter resultados suficientes e precisos.
Para isso foi utillizado o Software Ansys 19.3 (ANSYS, Inc. Southpointe,
Canonsburg, EUA) onde se empregou malhas de elementos tetraédricos
quadraticos, caracterizados por piramides de base triangular, com um né em cada
vértice e outro no centro de cada aresta, totalizando 10 nds por elemento. Este tipo
de elemento de volume é o mais indicado para reproduzir geometrias complexas e
curvas, como as estruturas dentarias, pois se adapta melhor espacialmente, sendo
assim, uma ferramenta bastante poderosa para representacdo de volumes de

geometrias anatdomicas.

4.2.6.4 Conexdes, fixacdes e carregamentos

Para simplificacdo do modelo de estudo, todas as conexdes entre 0s
elementos (protese, malha de nylon, cimento, dente, ligamento periodontal e base)
foram consideradas contatos colados. A superficie inferior da base foi fixada em
todas as direcbes com deslocamento zero, sendo definido dessa forma as condi¢des
de contorno.

Em relacdo ao carregamento, com o intuito de proceder a simulacdo das
situacdes clinica e de forma semelhante a carga aplicada na ciclagem mecéanica da
analise in vitro, foi realizada a aplicacdo de uma carga estatica de 100 N na regido
central da face palatina do pbntico da protese anterior e uma carga de 200 N na
regido oclusal do péntico da prétese posterior.

Apos o preenchimento de todas as etapas necessarias para 0 pré-
processamento, foi realizada a analise em elementos finitos propriamente dita e

obteve-se os valores da distribuicdo de tensdo na restauragéo.
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4.2.7 Andlise estatistica

No delineamento deste experimento foram consideradas como variaveis
experimentais, ou fatores em estudo, a presenca da malha e ciclagem. Sendo a
variavel resposta o valor de resisténcia (N) obtido no ensaio de resisténcia a carga
maxima de fratura.

A unidade experimental foi o sistema formado por uma protese fixa (com ou
sem reforco de Nylon) e seus respectivos pilares, denominado corpo-de-prova.

A estatistica descritiva foi constituida no calculo de médias e desvios padréo.
A estatistica inferencial consistiu no teste de analise de variancia (ANOVA) dois
fatores (presenca da malha e ciclagem), efeito fixo, e a andlise estatistica foi feita
por meio dos programas computacionais: MINITAB (Minitab, version 17.1.0, 2013) e
PRISM (version 6.01, GraphPad, 2012).

As hipoteses estatisticas: nulidade (Ho) e alternativa (Hy), foram:

Ho A: A presenca do sistema de refor¢co ndo influenciard na resisténcia da
carga maxima de fratura das proteses fixas adesivas.
H; A: A presenca do sistema de reforgo causara diferenca na resisténcia da

carga maxima de fratura das proéteses fixas adesivas.

Ho B: A ciclagem mecénica ndo influenciara na resisténcia da carga maxima
de fratura das préteses fixas adesivas.
Hy B: A ciclagem mecanica causara diferenca na resisténcia da carga

maxima de fratura das proteses fixas adesivas.

Ho AB: A associacdo da presenca do sistema de reforco e a ciclagem
mecanica nao influenciara na resisténcia da carga maxima de fratura das proteses
fixas adesivas.

H, AB: A associacdo da presenca do sistema de reforco e a ciclagem
mecanica causara diferenca na resisténcia da carga maxima de fratura das proteses

fixas adesivas.
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5 RESULTADOS

5.1 Anélises in vitro da carga maxima de fratura

5.1.1 Analise estatistica

Nesta secdo serdo expostos os dados obtidos referentes as condigbes
experimentais que sdo apresentados na Tabela 1, e a estatistica descritiva na
Tabela 2. Além disso, a Figura 26 exemplifica as condi¢cdes da amostra ap6és o

ensaio de carga maxima de fratura.

Figura 26 — Espécimes ap0s ensaio de resisténcia a carga maxima de fratura

Legenda: Préteses fraturadas na regido dos conectores apds ensaio de resisténcia a carga maxima
de fratura, prétese anterior (A) e prétese posterior (B).
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 1 - Dados de resisténcia (N) obtidos segundo as condi¢gfes experimentais

Presenca de Ciclagem

Regido anterior

Regido posterior

Amostras
Auséncia da Presenca da Auséncia da Presenca da
malha malha malha malha

Grupos A AC AR ARC P PC PR PRC
1 150,93 | 201,35 | 225,69 | 202,39 | 633,26 | 348,45 | 457,99 | 437,48
2 166,23 | 222,22 | 157,19 | 179,79 | 497,64 | 336,63 | 459,04 | 547,02
3 126,23 | 217,35 | 180,14 | 205,18 |509,11 | 453,47 |541,11| 602,66
4 165,88 | 177,7 | 224,65 | 153,71 | 511,2 | 434,69 |588,82 | 496,94
5 152,66 | 160,66 | 236,82 | 194,39 | 689,6 | 260,47 |516,76 | 666,65
6 134,23 | 182,57 | 228,13 | 191,96 |600,92 | 394,35 |534,85| 670,12
7 214,56 | 140,49 | 182,92 | 242,04 |549,45| 441,3 |609,27 | 677,77
8 146,75 | 142,58 | 222,56 | 197,87 | 371,75 | 315,07 | 565,1 | 721,24
9 158,23 | 196,83 | 182,22 | 177,7 |437,48 | 310,54 |548,76 | 589,79
10 219,78 | 203,09 | 147,8 | 177,35 | 599,53 | 301,16 | 595,7 | 677,77

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 2 - Estatistica descritiva dos dados de resisténcia (N) obtidos segundo os

grupos
Grupos | Média pesvio Coeficiente de variagao Minimo | Mediana | M&ximo
padréao (%)
A 163,55 30,94 18,92 126,23 155,44 219,78
AC 184,48 29,05 15,75 140,49 189,70 222,22
AR 198,81 32,44 16,31 147,80 202,74 236,82
ARC 192,24 23,24 12,09 153,71 193,18 242,04
P 539,99 94,76 17,55 371,75 530,33 689,60
PC 359,61 67,18 18,68 260,47 342,54 453,47
PR 541,74 52,50 9,69 457,99 544,94 609,27
PRC 608,74 91,50 15,03 437,48 634,66 721,24

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para avaliar estatisticamente os dados, primeiramente, oS grupos da regiao
anterior e posterior foram analisados separadamente, pois a forma anatdomica dos
mesmos e a aplicacdo de carga foram realizadas de maneira distintas, assim, néao
sendo possivel realizar uma comparacao adequada entre 0s grupos.

Com a finalidade de avaliar a influéncia da ciclagem mecanica e da presenca
da malha de reforco quanto a resisténcia a fratura, os dados obtidos foram
submetidos a analise de variancia (ANOVA), sendo a variavel dependente, a carga
maxima de fratura e as variaveis independentes, a presenca da malha e a ciclagem
mecanica. Nos casos em que houve diferencas estatisticas (p<0,05), foi realizado
teste Tukey 5%.

Na Tabela 3, observa-se a analise de variancia das amostras da regiao
anterior e apenas a variavel reforco apresentou diferenca estatistica significante
(p<0,05).

Tabela 3 — ANOVA dois fatores para os dados obtidos das amostras da regiao

anterior
_ Graus de | Soma de Quadrado
Fonte de variagédo | . Razéo - F | p-valor
liberdade | quadrados meédio
Reforgo 1 4626 4626 5,453 0,025225
Ciclagem
_ 1 516 516 0,608  0,440706
mecanica
Reforco*Ciclagem
. 1892 1892 2,230  0,144058
mecéanica
Error 36 30542 848

Fonte: Elaborado pelo autor.

Assim, realizou-se o teste Tukey 5% para verificar a diferenca entre os
grupos, onde se constatou que 0s grupos com a presenca do reforgo apresentaram
resultados estatisticamente superiores aos grupos sem reforco, ou seja, maior

resisténcia a carga maxima de fratura (Tabela 4).
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Tabela 4 — Teste Tukey 5% em relacdo a presenca de reforco das amostras da

regiao anterior

Média
Reforco . 1 2
Carga maxima de fratura
N&o 174,0160 Fhxk
Sim 195,5250 Fhxk

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ja na Tabela 5, observa-se a andlise de variancia das amostras da regido
posterior e todas as variaveis (reforco, ciclagem mecénica, e interacao reforco com

ciclagem mecéanica) apresentaram diferencas estatisticas significantes (p<0,05).

Tabela 5 — ANOVA dois fatores para os dados obtidos das amostras da regiao

posterior
. _ | Grausde | Somade Quadrado .
Fonte de variagdo | o Razédo - F | p-valor
liberdade | quadrados meédio
Refor¢o 1 157348 157348 25,564  0,000013
Ciclagem
. 1 32136 32136 5,221 0,028312
mecéanica
Reforco*Ciclagem
. 1 152998 152998 24,857  0,000016
mecéanica
Error 36 221586 6155

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dessa maneira, realizou-se o teste Tukey 5% para verificar a diferenca entre
0S grupos. Para facilitar a visualizacdo e compreensao dos dados, foram realizados
0s testes separadamente de cada variavel e da interacdo entre as mesmas.

Na Tabela 6, verifica-se que 0s grupos com a presenca do reforco
apresentaram resultados estatisticamente superiores aos grupos sem reforgo, ou

seja, maior resisténcia a carga maxima de fratura.



57

Tabela 6 — Teste Tukey 5% em relacdo a presenca de reforco das amostras da

regiao posterior

Média
Reforco . 1 2
Carga maxima de fratura
N&o 449,8035 Fhxk
Sim 575,2420 Fhxk

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ja na Tabela 7, verifica-se que os grupos em que foi realizada a ciclagem
mecanica apresentaram resultados estatisticamente inferiores aos grupos sem

ciclagem, ou seja, menor resisténcia a carga maxima de fratura.

Tabela 7 — Teste Tukey 5% em relacdo a ciclagem mecéanica das amostras da

regido posterior

Ciclagem Média L 5
mecanica | Carga maxima de fratura

Nao 540,8670 bl

Sim 484,1785 i

Fonte: Elaborado pelo autor.

E na Tabela 8, nota-se que o grupo sem a presenca de reforco e que foi
realizada a ciclagem mecéanica apresentou 0s menores resultados, e 0S grupos com
a presenca de reforco juntamente com o grupo sem reforco e sem ciclagem
apresentaram maiores resultados de resisténcia a carga maxima de fratura, porém

nao apresentaram diferenca estatistica entre si.
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Tabela 8 — Teste Tukey 5% em relacdo a interacao do reforco e ciclagem mecanica

das amostras da regiao posterior

_ . Média
Reforco Ciclagem mecéanica . 1 2
Carga maxima de fratura
Nao Sim 359,6130 rhkk
Nao Nao 539,9940 Tk K
Sim Nao 541,7400 Tk K
Sim Sim 608,7440 okkk

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.1.2 Andlise fractografica

Para avaliar caracteristicas das fraturas, algumas amostras de cada grupo
foram analisadas em estereomicroscopio e microscopio eletrénico de varredura e 0s

resultados serdo descritos a seqguir.

5.1.2.1 Estereomicroscopia

Inicialmente, serdo descritas as imagens obtidas das amostras fraturadas da
regiao anterior.

Na Figura 27, verificam-se duas imagens de tipos de falhas nas amostras
anteriores, onde na Figura 27A é possivel ver que apds a fratura ha uma solucéo de
descontinuidade, ja na Figura 27B, mesmo apos a falha, a prétese permaneceu sem
ocorrer uma fratura catastrofica, mostrando que a presenca do reforco auxilia na

contencao das partes fraturadas.
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Figura 27 — Préteses adesivas anteriores, com e sem reforco, fraturadas

Legenda: A) Fratura na regido de conector e péntico de uma amostra do grupo A; B) Fratura sem
separacao de nenhuma das partes na regido de pdntico de uma amostra do grupo AR. Imagem em
estereomicroscopio com aumento de 7,5x.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Figura 28, é possivel visualizar a regido do pontico da prétese com
reforco. Nessa imagem € importante destacar que a malha de nylon possui um
contato intimo com a resina composta, o que indica a correta adesao entre os dois

materiais.

Figura 28 — Prétese adesiva anterior com reforgo fraturada

Legenda: A) Imagem em estereomicroscépio de uma amostra do grupo ARC mostrando a fibra de
nylon contida na resina composta, aumento de 10x; B) Mesma amostra em aumento de 20x,
mostrando o intimo contato entre a fibra de reforco e a resina composta.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo as amostras da regido posterior, na Figura 29, é possivel
visualizar a fratura que ocorreu na regiao entre pontico e conector do molar. Nesta

imagem, evidencia-se as marcas de fratura e as ondas de tensdes que levaram a
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falha da protese, além da origem da fratura, que foi na regido inferior e vestibular do

pbntico proximo ao conector do molar.

Figura 29 — Imagem da superficie de fratura da prétese adesiva posterior na regiao
de pontico e conector do molar

Legenda: Imagem em estereomicroscépio em aumento de 7,5x da superficie fraturada de uma
amostra da regido posterior. Estrela branca: origem da fratura; Setas brancas: direcao de propagacao
de trincas; HL: hackle lines.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Figura 30, verifica-se a imagem da superficie fraturada de uma amostra
posterior com reforco. Semelhantemente a figura anterior, é possivel analisar as
marcas das trincas e origem da fratura, que ocorreu na mesma localizacédo da
amostra sem reforco, além disso, evidencia-se a presenca do refor¢co de nylon e sua

unido com a resina composta.
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Figura 30 — Imagem da superficie de fratura da prétese adesiva posterior com
reforgo, na regido de pontico e conector do molar

Legenda: Imagem em estereomicroscépio em aumento de 7,5x da superficie fraturada de uma
amostra da regido posterior com refor¢co de nylon. Estrela branca: origem da fratura; Setas brancas:
direcdo de propagacéo de trincas; HL: hackle lines; Tridngulo branco: interface do nylon com resina
composta.

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.1.2.2 Microscopia Eletronica de Varredura

ApOs a analise realizada em estereomicroscopio, as amostras foram
posicionadas em uma plataforma de aluminio (stub) com o auxilio de uma fita dupla
face de carbono. Entdo, as amostras foram metalizadas com uma camada fina de
ouro por meio de vaporizacao ibnica ha maguina metalizadora.

Depois disso, as imagens em Microscépio Eletrénico de Varredura (MEV)
foram obtidas por meio do principio de reflexdo de feixes de elétrons, no qual os
elétrons séo projetados sobre a superficie da amostra e as imagens sao captadas
por meio de um microscopio eletrénico de varredura.

Estas imagens podem ser obtidas através de dois detectores distintos, o
Detector de Elétrons Secundéarios (ETD), na qual é capaz de formar, na tela, a

imagem da microestrutura da superficie pela captacdo de elétrons secundarios, e 0
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Detector de Elétrons Retroespalhados (BSED) que é capaz de detectar elétrons com
mais energia, e desse modo gerar imagens com diferentes tons de cinza de acordo
com o tipo de material.

As imagens obtidas neste estudo serdo descritas a seguir, iniciando com as
amostras da regiao anterior e depois da regido posterior.

Na Figura 31, apresentam-se imagens da superficie de fratura da protese
adesiva anterior com reforco. Através do aumento de 2000x da interface entre o
nylon e a resina composta, € possivel visualizar que as caracteristicas apresentadas
sdao muito semelhantes, isso pode ser justificado pela presenca de adesivo na
superficie do nylon e, consequentemente, a existéncia de matriz resinosa neste

local.

Figura 31 — Imagem da superficie de fratura em MEV da prétese adesiva anterior

com reforgo

HV mag O |spot| WD det | m——3mm
25.00kV| S0x | 6.0 |17.2 mm|ETD ICT - UNESP

C

HV |mag O0|spot] WD | det | ————3
25.00kVI 50x | 6.0 2 mm| BSED [

Legenda: Imagens em MEV da superficie fraturada de uma amostra da regido anterior com reforgo de
nylon. Estrela branca: nylon + adesivo; Triangulo branco: resina composta. A-B) Detector de Elétrons
Secundarios, aumento de 50x e 2000x, respectivamente. C-D) Detector de Elétrons Retroespalhados,
aumento de 50x e 2000x, respectivamente.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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J& na Figura 32, também se apresentam imagens da superficie de fratura da
protese adesiva anterior com refor¢o, porém, nesta amostra foi possivel visualizar os
materiais presentes na interface nylon - resina composta atraves de diferentes tons

de cinza (nylon, adesivo e resina composta).

Figura 32 — Imagem da superficie de fratura em MEV da prétese adesiva anterior

com reforco, evidenciando a interface nylon - resina composta

mag O |spot|] WD
50x | 6.0 /204 mm|ETD

[ HV [mag Ofspot| WD [ det [ ————3mm
25.00 kV| 50 x 6.0 |20.4 mm | BSED ICT - UNESP

Legenda: Imagens em MEV da superficie fraturada de uma amostra da regido anterior com reforgo de
nylon. Estrela branca: nylon; Circulo branco: adesivo; Tridngulo branco: resina composta. A-B)
Detector de Elétrons Secundéarios, aumento de 50x e 2000x, respectivamente. C-D) Detector de
Elétrons Retroespalhados, aumento de 50x e 2000x, respectivamente.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Figura 33, foi obtida a imagem em MEV da mesma amostra da Figura 29,
onde foi possivel uma melhor visualizagdo das caracteristicas da fratura, como a sua
origem, a direcdo de propagacao das trincas, e as ondas de tensdes, chamadas

hackles lines.
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Figura 33 — Imagem da superficie de fratura em MEV da protese adesiva posterior

na regido de pontico e conector do molar

HL

HV [mag O[spot| WD |[det[ ———————— 3 mm:
25.00kV| 50x | 6.0 |14.2 mm|ETD ICT - UNESP

Legenda: Imagem em MEV, em aumento de 50x, da superficie fraturada de uma amostra da regido
posterior. Estrela preta: origem da fratura; Setas brancas: dire¢do de propagac¢do de trincas; HL:
hackle lines.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 34 apresenta imagens da superficie de fratura em MEV da protese
adesiva posterior com refor¢co. Na Figura 34A e 34C, é possivel verificar a presenca
do reforgco de nylon envolto pela resina composta, em aumento de 50x. J& na Figura
34B e 34D, a interface entre nylon e resina composta foi aumentada em 2000x,

sendo pOSSiVG| Ver 0 contato entre as estruturas.
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Figura 34 — Imagens da superficie de fratura em MEV da prétese adesiva posterior

com reforgo, evidenciando a superficie do nylon e da resina composta

e~
S
-
o

. Sk S s, Z . .
HV mag O |spot| WD _ Ldet”| ———————————— / mag O |spot| WD_ - dé
5

|25.00kv| 50x | 6.0-+4B'mm|ETD| 2500kV| 50x | 6.0-{+27 mm|BSED |

Legenda: Imagens em MEV da superficie fraturada de uma amostra da regido posterior com reforco
de nylon. Estrela branca: nylon; Triangulo branco: resina composta. A-B) Detector de Elétrons
Secundarios, aumento de 50x e 2000x, respectivamente. C-D) Detector de Elétrons Retroespalhados,
aumento de 50x e 2000x, respectivamente.

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.2 Anélise em Elementos Finitos

Os resultados obtidos pela etapa de processamento (calculos) séo
analisados na etapa de pés-processamento onde os resultados séo visualizados em
imagens contendo uma escala de cores, na qual cada tonalidade representa uma
faixa de tensdes ou deformacgdes geradas nas estruturas avaliadas.

Para verificar se a andlise ocorreu de maneira correta, foram feitos testes de
convergéncia e de coeréncia. Um teste de convergéncia de malha de 10% foi

realizado no software de analise para reduzir o erro durante o processamento dos
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resultados, dessa forma, mesmo alterando o tamanho da malha (nimero de
elementos e nés), os resultados foram semelhantes. J4 para o teste de coeréncia,
foram realizadas analises da tensdo de von Mises e deformacéo total, com a
finalidade de verificar a fidedignidade dos contatos, fixacdes e carregamentos

Apés estes testes, a tensdo méxima principal foi estudada na regido do
pontico, sendo que valores positivos correspondem a tensdes de tracdo e 0s
negativos, a compressao.

Para facilitar a compreensao dos resultados, primeiramente, serdo descritos

os testes de coeréncia, e posteriormente, os resultados da tensdo maxima principal.

5.2.1 Anélise da tensédo de von Mises e deformacéo total

Através da analise da tensdo de Von Mises (MPa) e deformacéo total (mm)
observou-se um fluxo de energia distorcional distribuido por todos 0s componentes,
demonstrando que os contatos pré estabelecidos funcionaram e foram coerentes.
Observou-se valores semelhantes independente da presenca da malha de reforco,
isto pode ser atribuido ao carater isotrépico das estruturas relacionadas.

TensBes de compressao foram evidenciadas em maior magnitude na regido
onde foi aplicada a carga na face oclusal ou incisal dos pénticos, e foram

distribuidas para os demais componentes (Quadro 5).



67

Quadro 5 — Resultados das andlises de tensdo de von Mises e deformacédo total em

Imagens com escala de cores

Tensao de von Mises (MPa)

Prétese anterior | Proétese anterior Proétese posterior Prétese posterior

s/ reforgo c/ reforgo s/ reforgo c/ reforgo

g i B

© (. B

o 0 7,9151¢-6 Min

C

'g 332,80 325,06 1112,90 1215,30

@]

O Deformacéo total (mm)

005
0,045455
0,040909
0,036364
[ oo
B op2r213
B 02125 B oo022727
02 0018182

015 0013636
01 0,0090909
005 0,0045455
0 Min 0 Min

02875
0275
02625
025
B 02375
B 0225

0,312 0,311 0,058 0,057

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.2.2 Andlise da tensdo maxima principal

As imagens obtidas por meio da tensdo maxima principal (TMP) sugeriram
gue as concentracdes entre os grupos sem e com o reforco foram semelhantes.

Os valores de TMP mostrados no Quadro 6 sédo correspondentes ao maximo
valor de tracdo na regido da conexdao com o podntico entre o incisivo lateral e incisivo
central (prétese anterior), e pré-molar e molar (protese posterior), respectivamente.

E possivel assumir que nos ensaios monotdnicos laboratoriais a
probabilidade de ocorrer fraturas na regido de conexao com o incisivo central e com

o molar foram maior que no incisivo lateral e pré-molar, independente dos grupos.
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Quadro 6 — Resultados das analises de tensdo maxima principal (MPa) em imagens

com escala de cores na protese fixa adesiva

Tensao Maxima Principal (MPa)

Protese anterior
s/ reforgco

Protese anterior
c/ reforgo

Protese posterior
s/ reforgco

Protese posterior
c/ reforgo

150,52 Ma;

717,18 Max
I 30

215

25

-301,01 Min

53,24/122,4

55,07/117,7

33,28/36,18

28,06/42,87

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

As proteses fixas adesivas sdo uma opcdo de tratamento para repor um
elemento dentario perdido. Alguns materiais podem ser utilizados, como as
metaloceramicas, as totalmente ceramicas e as resinas compostas (Ahmed et al.,
2017; Perea et al., 2014). As resinas compostas possuem como vantagens o menor
custo comparado as ceramicas, moédulo de elasticidade semelhante ao dente, menor
abrasividade ao dente antagonista, e estética agradavel (Freilich et al., 1998; Kramer
et al., 2006). Porém, é necessario que 0s materiais utilizados sejam capazes de
resistir as forcas mastigatérias e as falhas causadas por cargas oclusais. Por esse
motivo, diversos autores buscaram mecanismos para aumentar a resisténcia a
fratura desses materiais, como o uso de fibras de reforco, por exemplo, fibras de
vidro, aramida e nylon (Dogan et al., 2007; Gomes et al., 2002; John et al., 2001).

A busca por meios de melhorar as propriedades mecanicas deste tipo de
prétese foi o motivo principal na investigacdo do uso da malha de nylon como
reforco para resisténcia de carga maxima de fratura para proteses fixas adesivas em
resina composta indireta do estudo aqui apresentado.

Este trabalho, por ser um estudo in vitro, apresenta algumas limitacbes que
sdo compreensiveis e que mesmo assim sao utilizados materiais e métodos para
gque o estudo seja o mais semelhante possivel das situacdes que ocorrem
clinicamente, no ambiente bucal, e que possuem diversos fatores como temperatura,
pH, habitos, cargas oclusais, entre outros, que vao variar de individuo para
individuo, dependendo da cultura. Dentre as limitacbes, pode-se citar a etapa de
confeccdo dos dentes pilares, na qual foi utilizada a resina ep6xi como substituicao
da resina G10 para diminuir custos do estudo e apresenta valores inferiores de
modulo elastico (Firmino et al., 2017). Outro fator limitante foi o fato da protese ser
confeccionada através de incrementos de resina composta, que mesmo sendo a
recomendacdo do fabricante, isso pode implicar na existéncia de bolhas entre os
incrementos, 0 que prejudica a resisténcia do material e a propagacado de falhas
internas na estrutura da proétese.

Porém, mesmo com essas limitagdes, foram utilizados materiais para que os

modelos do estudo in vitro fossem o0 mais proximo da situagéo clinica. A exemplo
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disso foi utilizado, para simular o ligamento periodontal, o silicone de adicdo em
espessura semelhante (Silicone — 0,3 mm e ligamento periodontal — 0,25 mm) (Hin
et al.,, 2013; Lindhe et al., 2005; Soares et al., 2006). Além disso, as bases das
amostras foram feitas de resina de poliuretano, em razao dele ser isotrépico e o
modulo de elasticidade ser semelhante ao osso medular (Poliuretano — 3,6 GPa e
0sso medular — 4,0 a 4,5 GPa) (Moretti Neto et al., 2011; Rubo et al., 2008).

A analise em elementos finitos € um método numeérico, bastante utilizado em
engenharia, para resolver problemas analiticos com muita semelhanca aos
resultados obtidos experimentalmente. Ele basicamente consiste em transformar
uma geometria complexa em finitos elementos de geometria conhecida, como
piramides, hexagonos, e dessa forma ser capaz de executar calculos matematicos e
transformar em imagens com diferentes escalas de cor, como no Quadro 5. Neste
tipo de analise, sdo minimizados problemas existentes no teste in vitro, como
padronizacao das amostras, possiveis erros na manipulacdo dos materiais, auséncia
de defeitos, tensbes residuais internas e nas interfaces, entre outros fatores que
podem influenciar nos resultados obtidos, porém, por ser uma analise
computacional, é utilizado um modelo simplificado que simula as caracteristicas dos
materiais e suas respectivas geometrias. Neste trabalho em especifico, as
geometrias utilizadas para a andlise em elementos finitos foram originadas do
escaneamento das amostras do estudo laboratorial, permitindo assim, maior
fidedignidade, em termos de anatomia, entre as analises in silico e in vitro. Desta
maneira, a realizacdo tanto do estudo in silico, através da analise de elementos
finitos, quanto do estudo in vitro, sdo essenciais para um resultado concreto e
legitimo.

O processo de envelhecimento através da ciclagem mecéanica tem o objetivo
de simular a fadiga do material de forma semelhante ao que aconteceria em funcgao.
Basicamente, é necessario ajustar a for¢ca aplicada nas amostras, a quantidade de
ciclos, ou seja, quantas repeticbes a maquina realiza o0 movimento, e a frequéncia
(Hz), que é a quantidade de ciclos por segundo. Na literatura, encontram-se diversos
estudos com grande variagdo dos valores para a carga mastigatoria, devido a
dificuldade de mensurar esses valores e a diferenca entre os métodos (Bakke, 2006;
Braun et al., 1995; Singh et al., 2011; Shimada et al., 2012; Palinkas et al., 2019). A

forca durante a mastigacdo, em individuos saudaveis, varia em torno de 70 a 200 N
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(Anderson, 1956). Por esse motivo, a carga utilizada para a realizagdao da ciclagem
mecanica foi de 100 N para a regido anterior e 200 N para a regido posterior. Os
locais onde as cargas foram aplicadas ndo correspondem exatamente a area dos
contatos oclusais, pois a maquina de ciclagem sé exerce a carga em apenas um
ponto, o que ndo condiz as condi¢bes clinicas, dessa forma, foi considerada uma
limitacdo deste estudo. Sendo que na regido anterior, a carga foi aplicada na regiao
central palatina do péntico, simulando algum alimento entreposto entre 0s incisivos
superiores e inferiores, e na regido posterior, a carga foi aplicada na regido do
tripoidismo do 1° molar superior (vertentes triturantes das cuspides mésio-vestibular,
disto-vestibular e mésio-palatina) simulando o local de oclusdo normal (Okeson,
2008).

Em relacdo a quantidade de ciclos realizados nas amostras, foi realizado
1.000.000 de ciclos, o que corresponde aproximadamente 4 anos em ambiente
bucal (Coffey et al., 1985; Kaizer et al., 2019; Sakaguchi et al., 1986), além de ser
realizado imerso em &gua na temperatura de 37°C, o que corresponde a
temperatura bucal (Ozcan et al., 2010). No que diz respeito a frequéncia, foi utilizada
4 Hz o que se assemelha a frequéncia fisiol6gica realizada durante a mastigacao,
em torno de 3 a 4 Hz (DeLong, Douglas, 1983).

Esta ciclagem mecéanica pode influenciar no desenvolvimento de trincas nas
areas de concentracdo de carga e no interior das amostras, que ao serem
submetidas a muitas repeticdes, essas trincas podem se fusionar e enfraquecer o
corpo da protese, facilitando a sua falha na ocasido de maiores esforcos (Fairhurst
et al., 1993; Koutayas et al., 2000). Sabendo disso, em alguns grupos foi realizado o
processo de envelhecimento para simular o esfor¢o repetitivo da mastigacédo e,
assim, induzir o material a alteracdes em sua estrutura pelo processo de fadiga e a
possivel formacdo de trincas, o que levaria a fratura em cargas menores do que 0s
grupos que ndo foram submetidos a ciclagem. Isso foi comprovado neste estudo,
onde na Tabela 7 € possivel verificar que a ciclagem mecanica afetou
negativamente a resisténcia a carga maxima de fratura nas amostras da regido
posterior.

E importante destacar a limitacdo das medicbes de resisténcia a carga
maxima de fratura em testes in vitro, visto que ha forcas de diversas direcdes

durante a mastigacdo, ndo apenas axiais como utilizado nos testes, e durante a
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mastigacado a carga ndo € apenas exercida em um unico ponto de contato no dente,
mas € distribuida em todos os contatos oclusais, tornando assim, a comparagao
limitada (Ozcan et al., 2012). Para analisar estatisticamente os dados obtidos, os
resultados da regido anterior ndo foram comparados a regido posterior, por diversos
motivos, como a anatomia diferente das amostras, diferentes cargas aplicadas
durante a ciclagem mecéanica, local de aplicacdo da carga, e se comparado a
situacdo clinica, em maxima intercuspidacdo, os dentes posteriores possuem mais
contatos oclusais e recebem mais carga mastigatoria do que os dentes anteriores,
que em uma oclusdo normal h4 apenas um contato minimo, (Korioth, Hannam,
1990).

Através dos resultados e analises estatisticas de carga maxima de fratura,
pode-se inferir que a presenca do reforco melhorou a resisténcia do material sob
ensaio monotdénico em carga axial, tanto nas proteses anteriores como nhas
posteriores (Tabela 4 e 6), pois analisando esse fator isoladamente, verificou-se
diferenca estatistica significante para ambos o0s casos, resultados estes que
corroboram com estudos de Almeida et al. (2016) e Goncalves et al. (2018) que
utilizaram o mesmo material de reforco. Este resultado pode ser explicado pela
presenca da malha no interior da protese permitir com que as cargas exercidas
sejam absorvidas pelo material e dissipadas de maneira mais uniforme, sugerindo
entdo uma tenacificacdo do sistema restaurador. Nos grupos da regido anterior, ndo
houve diferenca estatistica em relacao a influéncia da ciclagem mecanica, fator este
que pode ser considerado como positivo, se considerar que mesmo apds o0
envelhecimento, as proteses se comportaram de forma integra. E nos grupos da
regido posterior, mesmo apresentando diferenca estatistica quando avaliado o fator
envelhecimento isoladamente (Tabela 7), onde a ciclagem diminuiu a resisténcia do
material, ao comparar a correlacdo reforco-ciclagem mecanica (Tabela 8) a
realizacdo da ciclagem nédo foi um fator preponderante. Estes resultados estdo de
acordo com Firmino (2019).

Ao analisar a Tabela 2, verifica-se que as proteses posteriores reforcadas
apresentaram resultados significativos, comparados as proteses sem refor¢o. I1sso
pode ser explicado pela direcdo de incidéncia da carga aplicada sobre o reforco de
silica-nylon. Neste caso, a malha foi aplicada no sentido vertical e a carga foi

exercida no mesmo sentido, dessa maneira, pela prépria arquitetura da malha,



73

houve uma maior resisténcia a flexdo deste material. No caso da prétese anterior, a
malha também foi aplicada no sentido vertical, porém a carga foi exercida a 45°, o
que promoveu uma maior flexdo do reforco e, consequentemente, menor
capacidade de fortalecer a protese. Estudos anteriores corroboram com essa
informagéo de que a arquitetura e a direcao da incidéncia das forgas influenciam na
resisténcia a fratura do material (van Heumen et al., 2008; Karbhari, Strassler, 2007).
Porém, em um estudo realizado por Almeida et al. (2016), em que foram avaliadas
proteses fixas temporarias de resina bisacrilica, a fibra no sentido horizontal
apresentou melhores resultados, o que contradiz com os resultados obtidos nesse
estudo. Essa disparidade pode ter sido causada pela diferenca de material de
confeccdo das proteses e anatomia das mesmas.

Em relacdo aos valores de carga maxima de fratura, ndo ha um consenso da
forca maxima aplicada em ambiente bucal. Diversos estudos apresentam
metodologias e valores diferentes, porém a média encontrada foi de 100 a 200 N na
regido de incisivos, e de 300 a 600 N na regido de molares (Bakke, 2006; Braun et
al., 1995; Orchardson, Cadden, 2009). Os valores obtidos neste estudo estdo de
acordo com as cargas encontradas na literatura e seriam capazes de suportar as
forgas submetidas em ambiente bucal, ainda mais considerando que normalmente
as cargas oclusais ndo sédo aplicadas em apenas um dente, mas sao distribuidas
para os dentes em ocluséao.

Os locais de fratura mais comum estdo apresentados na Figura 26, onde na
regido anterior, a fratura ocorreu na regido de conector entre o pdntico e o incisivo
central, e na regido posterior, a fratura ocorreu no conector entre o pontico e o
molar. Isso foi comprovado através da andlise de elementos finitos (Quadro 6), onde
os locais de maior concentracdo de tensado foi no conector do incisivo central e no
conector do molar. Isso pode ser explicado pelo formato e presenca de angulos mais
agudos nessas regides das proteses, mostrando assim que ndo apenas a espessura
influencia na resisténcia do material, mas também a anatomia da prétese pode levar
a concentracdo de tensdes e, consequentemente, a fratura da mesma (Perea et al.,
2014).

Através desse estudo, verificou-se que a presenca do reforco de nylon no
interior das proteses adesivas, ocasiona em uma fratura mais favoravel, nao

ocorrendo separacao das partes da peca (Figura 27). Dessa forma, em uma
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situacéo clinica, o paciente mesmo com a falha da prétese permaneceria com ela
sem prejuizos estéticos e ainda poderia ser utilizada por um curto periodo, como um
“‘elemento temporario” até a troca da mesma. Com a falha ocorrendo apenas em
resina e a malha permanecendo intacta, pode-se inferir que ndo houve falha
catastrofica nas préteses reforcadas, o que corrobora com estudos anteriores
(Almeida et al., 2016; Firmino, 2019).

Nas analises de fratura obtidas através de estereomicroscopio e microscopia
eletrbnica de varredura, pode-se verificar o intimo contato entre a fibra de silica-
nylon e a matriz resinosa (Figura 28) e a adeséo formada na interface nylon-adesivo-
resina composta (Figura 32). Esta uni@o ja foi verificada em estudo anterior onde
tratou-se a superficie do nylon com jateamento de 6xido de aluminio para aumentar
a adesdo entre o nylon e a resina composta (Nakano, 2017) e 0 mesmo tratamento
foi realizado neste trabalho. Além disso, tanto nas imagens em estereomicroscopio
(Figura 29 e 30), quanto em MEV (Figura 33), € possivel ver a direcdo de
propagacédo das trincas, do lado de tracdo (regido inferior e vestibular) para o lado
de compressao (regido superior e palatina) e o local de origem da fratura, que foi
comprovado através da analise em elementos finitos (Quadro 6) (Ankyu et al., 2016;
Aurélio et al., 2018; Nishioka et al., 2018).

Além disso, os resultados obtidos da andlise in silico mostraram similaridade
ao encontrado no teste in vitro, principalmente em relagcdo aos locais de fratura,
dessa forma, é possivel inferir que houve validacdo do método por analise em
elementos finitos para a metodologia utilizada neste estudo, e que a utilizacdo do
refor¢co de silica-nylon influencia positivamente na resisténcia a carga maxima de
fratura das proéteses fixas adesivas de resina composta indireta. Assim, para melhor
compreensao do comportamento desse tipo de prétese, é necessario a realizacao
de novos trabalhos, como estudos clinicos, para elucidar e consolidar os resultados

obtidos até o momento.
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7 CONCLUSAO

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

a) A incorporacdo da malha de nylon aumentou a resisténcia a carga
maxima de fratura das préteses fixas adesivas, independente da area
em que se encontra (regido anterior e posterior);

b) O processo de envelhecimento influenciou negativamente nos valores de
carga maxima de fratura apenas nos grupos da regido posterior;

c) Os resultados obtidos na analise de elementos finitos corroboraram com
0S encontrados no teste in vitro o que permite concluir que houve

validacdo do teste in silico.
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