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Resumo

Introducdo: hoje em dia as restauragdes na cavidade oral livres de metal
sdo a cada vez mais importantes em medicina dentaria, tanto por estética como pela
busca de materiais mais compativeis com o osso. Um desses materiais é o PEEK
(Poliethertherketona). Este material gragas a suas propriedades esta comecando a

ser a cada vez mais utilizado.

Objectivo: Objetivo sera determinar as vantagens e desvantagens do PEEK

em comparacao com os materiais utilizados até hoje em Protese fixa.

Materiais e métodos: Realizou-se uma revisio bibliografica, com as

seguintes palavras chave: biocompatibilidade, polyetheretheketone e protese fixa. A
pesquiza bibliografica foi realizada nas bases de dados da Pubmed, Scielo Scopus,
artigos em revistas dentarias com o PEEK em Proteses Dentdria. Foram
encontrados um total de 80 artigos dos quais foram selecionados 31 para a

realizacao deste trabalho.

Estado atual do tema: O PEEK pode-se combinar com outros materiais
como a fibra de carbono ou particulas de ceramica (BioHPP), assim conseguimos
melhorar algumas de suas propriedades. O PEEK reforcado com fibra de carbono é
inclusive comparavel com a cortical do osso e a dentina, diminuindo assim o stress

que pode produzir ao osso e evitando reabsorg¢des e danos futuros.

Conclusdo: O PEEK apesar de ter excelentes propriedades fisicas e
bioldgicas carece de estudos clinicos a longo prazo. Este material composto parece

ser uma superestrutura adequada em Medicina Dentaria.






Abstract

Introduction: Nowadays restorations in the oral cavity without metal are
increasingly important in dental medicine, both for aesthetic and for the search of
materials but compatible with the bone. One such material is PEEK. This material

thanks to its properties is beginning to be increasingly used.

Purpose: Objetive would be to determine the advantages and

disadvantages of PEEK compared to the materials used to date in fixed prosthesis.

Materials and method: A bibliographic review is carried out, the keywords
used were biocompatibility, polietheretherketone, fixed denture. Electronic
searches in Pubmed, Scielo Scopus, dentario journals and those works in which the
Peek was used in some type of Dentario Prosthesis. A total of 80 articles were found,

of which 31 were selected for this work.

Current status of the topic: PEEK can be combined with other materials
such as carbon fiber or ceramic particles (BioHPP), so we can improve some of its
properties. PEEK reinforced with carbon fiber is even comparable with the cortical
bone and dentin, thus reducing the stress it can produce to the bone and avoiding

future resorptions and damages.

Conclusion: Despite having excellent physical and biological properties
and lacking long-term clinical studies, this composite material seems to be an

adequate superstructure in Dental Medicine.
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Capitulo I: Introducao

O PEEK™ (polietheretherketona) é um polimero termoplastico
semicristalino. Entre suas propriedades mecanicas e quimicas mais destacadas
encontram-se: um baixo coeficiente de atrito, uma alta resisténcia ao desgaste ou
escoriacdo e a hidrdlise. Quimicamente é resistente e insolivel em solventes comuns
incluindo, acidos, sais e Oleos. Apresenta estabilidade dimensional a altas
temperaturas, sua estabilidade térmica é importante devido a seus aplicativos
industriais. Seu modulo de elasticidade esta fortemente influenciado por seu grau
de cristalinidade; por sua natureza viscoelastica, dependendo da temperatura

obtém-se diferentes valores de resisténcia a tensio.[
o
c

I o

Chemical Structure of PEEK

Fig. 1. Estrutura quimica de uma unidade de monémero de polieteretercetona (PEEK).

Os materiais utilizados para dentaduras parciais fixas (FPD) tém evoluido
ao longo dos anos. O uso mais antigo conhecido de materiais dentarios remonta-se
a 500 a.C. Os etruscos usaram primeiro o ouro para fazer pontes dentarias. Metais

tais como Niquel e Cromo também foram usados na confe¢do de préteses dentarias.

O polieteretercetona (PEEK) é um material termoplastico aromatico a alta
temperatura sulfonado. A versatilidade deste material no campo médico na
implantagdo em longo prazo inclui placas craneais artificiais, componentes das
articulacoes dos dedos e dos joelhos e os corpos intervertebrais (implantes de
coluna vertebral). E utilizado no campo das cirurgias ortopédicas desde a década de

1980. [2]



Hoje em dia, as restauracoes sem metal sdo a cada vez mais importantes em
odontologia devido a fatores tais como o aumento dos requisitos estéticos do
paciente e devido a legislagio em alguns paises. Os pacientes querem evitar a
incorporagao de um material metalico na boca, e os médicos também querem seguir
esta tendéncia, ja que lhe d4& um melhor resultado estético a restauracdo. Os
materiais ceramicos cumprem idealmente com os requisitos estéticos, mas também

podem ter algumas desvantagens materiais ou técnicas em alguns casos.

Seu uso em odontologia tem sido substancial apds sua ampla aceitagao no
campo da medicina e devido a incompatibilidade ao metal de alguns pacientes e a

demandas estéticas dos mesmos. [23]

O PEEK é um polimero de alto rendimento fisiologicamente inerte e
insolivel em dgua. Em base a estas excelentes propriedades fisicas e bioldgicas,
ainda que carece de estudos clinicos em longo prazo, este material composto parece
ser uma superestrutura adequada em odontologia. O PEEK é um polimero

termoplastico composto que se descobriu faz aproximadamente trés décadas. [1]

Na hora de oferecer ao paciente uma restauracdo dentaria adequada
mediante uma protese, é essencial ter em conta, para além das condi¢des anatémica,
fazer a correta eleicio do material. E ai que o técnico de prétese desempenha um
papel decisivo, pois pode assessorar ao odontdlogo contribuindo para o seu

conhecimento sobre materiais.

Neste caso o PEEK oferece varias vantagens para o laboratdrio, a clinica e o
paciente, com respeito a outros materiais utilizados até a atualidade. (Sobretudo

com respeito aos metais).

Quando falamos das vantagens que oferece ao laboratério, podemos
realcar um amplo espectro de indicagdes, ser biocompativel e estar isento de metal,
apresenta uma grande precisao de ajuste, um investimento econémico e de material
controlavel, recobrimento e uma elaboracdo sem grandes esfor¢os. Quanto as
vantagens para o paciente, podem realgar-se: um maior conforto ao levar a protese,

biocompatibilidade e isento de metal (diminuindo significativamente o peso da



prétese). E também um material resistente 4 acumulagdo de placa bacteriana e
resistente a pigmentacao. As diferentes marcas que trabalham os diferentes tipos de
PEEK estdo a tratar de melhorar sua estética, mas com a ajuda de opacos, se pode
considerar um material estético. Sem duvida das melhores caracteristicas deste
material podemos engrandecer a sua grande resisténcia ao desgaste e a protecao

dos dentes antagonistas.

0 médico dentista também pode beneficiar deste material ja que tem um
amplo espectro de indicacdes. Entre os mais importantes encontra-se tanto a
biocompatibilidade como a auséncia de metal, este pode ser problematico em alguns
casos como por exemplo alergias. Sem duvida um dos beneficios mais notaveis deste
material centra-se na possibilidade de consertar o revestimento das préteses
intraoralmente, o que melhora muito a satisfacdo e a relacdo com o paciente.
Podemos incluir entre as vantagens o efeito de translucéncia branca, melhorando

assim a parte estética com respeito a outros materiais.

O assessoramento do técnico dentdrio dentro do conceito da terapia
mediante proteses é importantissimo. Tanto o medico dentista como paciente
requerem do assessoramento e a opinido deste técnico especializado, em particular
na hora da eleicdo dos materiais, e por isso o técnico deve ter conhecimentos do
material mais adequado para cada caso clinico. Cada paciente requere o debate
entre as trés partes e para escolher o melhor resultado, tanto odontdélogo como

técnico de laboratoério devem conhecer todos os materiais mais inovadores.






Capitulo II: Objetivos

O objetivo do Relatério é conhecer a importancia do PEEK na Medicina
Dentéria. Determinar as vantagens e desvantagens do PEEK em comparag¢do com
outros materiais utilizados até hoje, principalmente os materiais a base de metal

aplicados na reabilitacdo oral com Prétese fixa.






Capitulo III: Materiais e Métodos

Realizou-se uma pesquisa bibliografica na PubMed, Scielo, Scopus, desde
1988 até 2018, com o fim de identificar todos os artigos relevantes, sem limitacao

de idioma nem ano de publica¢do por ser um tema inovador.

A estratégia de busca realiza-se utilizando os seguintes palavras chave:

biocompatibilidade, polyetheretherketona e prétese fixa.

Os titulos e resumos de todos os “artigos potenciais” de ser incluidos neste
trabalho foram examinados, obtendo os artigos completos daqueles que
consideramos relevantes. Uma vez lidos e analisados os artigos completos
incluiram-se aqueles nos que se empregava o PEEK para a fabricagdo de algum tipo
de préteses dentarias ou revisdes nas que se abordava este tema. Neste momento, a
fim de que nenhum trabalho de interesse sobre o tema, escapasse a nossa selec¢ao,
procuramos nas listas de referéncias de todos os textos selecionados bem como nos
“artigos relacionados” que indicam os bancos de dados. Consultaram-se revistas
portuguesas e espanhdis nao incluidas em pubmed mas que se realizasse algum
trabalho de prétese dentaria empregando para isso o PEEK. As estratégias de busca

deram como resultado um total de 31 artigos.

Ao ser o tema tratado um aspeto inovador no mundo odontolégico a maior

parte dos artigos selecionados publicaram-se nos tltimos 5-6 anos.

Para elaborar a introducao foram consultados varios livros de Proteses
Dentaria e de Materiais Odontolégicos bem como diversos trabalhos, entre eles
Teses de doutoramento. Foram encontradas também algumas revisdes de trabalhos
que se emprega dito material bem como estudos in vitro para analisar suas
propriedades. Os critérios de inclusdao que utilizei para a selecao de ditos artigos
foram os seguintes: Artigos em inglés, publicados nos ultimos 13 anos, (ja que o
PEEK é um material recente), contrastados com provas clinicas que demonstrem os
beneficios/prejuizos do material estudado e artigos que mostram os diferentes usos

que pode ter um mesmo material, neste caso o PEEK.



Ao analisar a literatura disponivel recolhemos diferentes aplicacdes que se
propdem para o PEEK na area das proteses dentarias. Neste trabalho apresenta-se
e agrupa-se precisamente nos diferentes tipos de préteses confecionada com PEEK,
destacando em cada caso as vantagens e inconveniente que se encontram com o uso

deste novo material.



Capitulo IV: Estado atual do tema.

Sua estrutura esta formada por cetonas poliaromaticas, as quais lhe
conferem uma grande estabilidade a temperaturas muito elevadas, acima dos 3002C
e uma maior resisténcia que muitos metais. E insoltivel em qualquer solvente exceto
em acido sulfdrico a uma elevada concentragdo. Este material também possui uma
alta estabilidade ante as radiacbes e é radiotransparente, por suas excelentes
propriedades se utilizou até o momento principalmente na industria
automobilistica e na medicina (articula¢des e vértebras artificiais, entre outros). Em
medicina dentaria comecou a ser utilizado devido a incompatibilidade ao metal de

alguns pacientes e a demandas estéticas dos mesmos.[?]

As resinas oferecem em medicina dentdria algumas vantagens quando
comparadas com as ligas metdlicas e ceramicas devido a seu escasso peso e as
multiplas op¢des para seu processamento. Também ha que dizer que algumas de
suas caracteristicas, tais como a resisténcia a fadiga por flexao, a descoloracao ou a
elevada absorcao de agua, limitam seu aplicativo. As resinas utilizam-se
principalmente para confecionar provisérios de curta duracao em boca. Um material
que nao apresenta evidéncia dos inconvenientes mencionados leva algum tempo

sendo centro de atengdo em nosso ramo.

O PEEK pode-se combinar com outros materiais como a fibra de carbono
ou particulas de ceramica (BioHPP), assim conseguimos melhorar algumas de suas
propriedades. O PEEK refor¢ado com fibra de carbono é inclusive comparavel com
a cortical do osso e a dentina, diminuindo assim o stress que pode produzir ao osso

e evitando reabsor¢des e danos futuros.[1526.28]



O PEEK pode encontrar-se em forma de granulos, p6é ou p6 ultrafino e discos

em funcao da técnica de moldado usada.

Atualmente existem varias classes de PEEK no mercado odontolégico:
Natur Peek: seu produtor é Juvora, da Invibio®, e é comercializado através da Schiitz
(Innoblanc,Goldquadrat). Vem em cores cinza e marrom; por isso adapta-se bem ao

ambiente bucal escuro, passando despercebido na boca.

PEEK com cor: seu produtor é Evonik e é comercializado através da
Bredent® (Denseo, Merz). Contém 6xido de aluminio e pigmentos de cor. E
esbranquicado ou bronzeado. O PEEK é produzido por C + M, contém 06xido de
titanio e pigmentos, e € marrom ou esbranquicado. O PEEK vem em moldes em
forma de discos, disponiveis em vdarias espessuras e tamanhos, ou em graos ou

discos.

Vale ressaltar que materiais como polimetilmetacrilatos (PMMA) sao faceis
de injetar, mas o PEEK requer um sistema especial de prensagem a vacuo

(Bredent®). [+5]

Para seu uso em Prétese Dentaria descrevem-se dois procedimentos de

fabricacao em qualquer de suas formas: [6,10]

IV.IL.I Moldado por injecdo: consiste em injetar um polimero em estado
fundido num molde fechado a pressdo e frio através de um orificio pequeno
chamado comporta, recheando todo o espaco e adotando a forma da peca desejada,

recomenda-se a utilizagdo de granulos .[4
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Fig. 2 Esquema moldado por inje¢do do PEEK.

Existem duas técnicas utilizadas para confecionar uma proétese de PEEK. A
primeira e mais utilizada é a injecdo. Com este método modela-se a estrutura em
cera sobre o modelo de trabalho e mete-se num cilindro cobrindo-lho com
revestimento. (Este método é muito parecido ao do colado de metal mas tanto o
revestimento como o cilindro devem ser especificos, ja que a maquina de injecdo de
PEEK tem indicacbes e dimensdes determinadas). Uma vez endurecido o
revestimento aquece-se para expulsar a dera do cilindro. Por tltimo, e uma vez pré-
aquecido, o cilindro usa-se uma pastilha de PEEK (ha de diferentes tamanhos
dependendo o peso da estrutura a colar) para com uma maquina especial para este

material, comegar com o processo de prensado ao vacuo. [6:10]

Figura 3. Desenho da estrutura. Figura 4. Processo da injegdo. Figura 5. Resultado final.

IV.ILII Fresamento previamente projetado com CAD-CAM: Este

processo comeca com o design da estrutura digitalmente. Uma vez projetada, a
partir de um disco PEEK, uma fresadora da forma a estrutura. Uma grande vantagem
de uma estrutura fabricada com CAD/CAM é que as propriedades Mecanica do PEEK
ndo sdao negativamente afetadas pelo processo de fresamento como outros

materiais, nem experimentam mudangas fisicas durante o processo de fabricagao. [°]



Figura 6. Disco de PEEK fresado.

Para arealizagdo desta técnica sdo necessarios outro tipo de materiais como
scanners e computadores, este é o método por CAD-CAM. Hoje em dia raro é o
laboratério dentario no que nao utilize este sistema para todo o tipo de estruturas e
aparelhos. Apesar de ter um longo periodo de adaptacdo, este sistema facilita a
confecdo e tem produzido uma autentica revolucdo no dia a dia da Prétese dentaria.
Titanio, zircénio, resinas e cromo-cobalto sdo materiais que atualmente se
trabalham maioritariamente com este tipo de tecnologia. Deste modo, a fabricacao
de estruturas de PEEK com este tipo de maquinaria e procedimentos ja utilizados
para outros materiais nao necessita de uma curva de aprendizagem nem a
necessidade de investimentos adicionais nos laboratérios. O facto de que o ajuste
que proporciona a usinagem ser perfeita, que as estruturas de PEEK com esta
técnica ndo sdo afetadas as suas propriedades mecanicas e ndo experimenta
mudangas fisicas durante o processo de fabricacdo, fazem que seja o procedimento

de eleicdo na maioria dos casos. [6:10]

Posteriormente as estruturas confecionadas por um e outro procedimento
se podem recobrir de compoésito de revestimento ou resina, recomendando-se que
a estrutura de PEEK tenha retenc¢des mecanica bem como um tratamento abrasivo

prévio de sua superficie e se empregue ademais um agente de adesao. [11]
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IV.III Aplicacoes do PEEK na Medicina Dentaria

Dental
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Fig. 7 Principais aplica¢des de polieteretercetona (PEEK) em Medicina Dentaria.

Ao analisar a os diferentes artigos e a literatura encontrada temos dividido
o trabalho nas diferentes op¢des que nos da o PEEK a hora de realizar préteses fixa
em medicina dentdria, apesar disso pode ser utilizado em diferentes ramos da
odontologia hoje em dia. Assim analisamos as vantagens e inconvenientes que nos

oferece este material em cada caso:

IV.IIL.I PEEK em proéteses parcial fixa

Starwarczyk et all em 2013, num trabalho realizado no Departamento de
Prostodoncia de Munich em colaboragdo com GC e 3M comprovaram que o PEEK era
um material adequado para confecionar a estrutura da ponte fixos sobre dentes.
Analisaram a rugosidade da superficie do PEEK, demonstrando que ndo era muito
rugosa, por tanto a reten¢do mecanica € pior que por exemplo nas pontes feitos de
cromo cobalto. Este problema pode ser solucionado mediante um ataque acido, o
qual faz com que a superficie do PEEK se torne mais rugosa e por tanto tenha maior

retencdo para o material de recobrimento. Os autores também demonstraram que

11



possuia uma pior interfase, devido a humectabilidade. Realizaram-se provas para
comprovar sua resisténcia a fratura no caso de uma ponte de 3 pecas e os resultados
foram similares as estruturas realizadas com metal. Por isso concluiu que o PEEK é

um material adequado para realizar este tipo de proéteses. [14]

Najeeb et all em 2015 expdem que as principais razdes para eleger o PEEK
para este tipo de reabilitacao sdo o baixo peso, sua alta resisténcia a fadiga, minima
absor¢do de dgua e uma elasticidade similar ao osso. Devido a combinagdo com
particulas ceramica (BioHPP), o PEEK adquire uma cor branca e por tanto a
estrutura interna deste tipo de préteses pode realizar-se totalmente neste material,
permitindo inclusive na zona da gengiva que ndo ocorra zonas de sombras escuras
da estrutura como pode ocorrer com outros materiais de cores mais escuras. Ao
fazer a estrutura com este novo material obtemos alta resisténcia a fratura devido a
sua alta elasticidade bem como sua resisténcia aos impactos. Isto é um grande
beneficio quando um paciente apresenta problemas funcionais ou habitos
parafuncionais como bruxismo e temos que reabilitar com uma proétese sobre
implantes. Um material muito rigido, como por exemplo o titdnio ou o diéxido de
zircénio, podem resultar prejudicais para o osso em particular em pacientes com
bruxismo. Um material para a estrutura de elasticidade similar a do osso, como é o
caso do PEEK, soluciona este problema e evita o futuro falhango dos implantes,

preservando o osso do paciente. [3.13]

Uma sobredentadura consiste numa proéteses completas de acrilico, a qual
vai ancorada mediante sistemas de attachments ou barras a 2 ou mais implantes,
conseguindo assim uma maior estabilidade e reten¢ao. Bayer publicou em 2012 um
trabalho que usava o PEEK para confecionar os teflons que unem a sobredentadura

a uma barra implantosuportada. [13.15]

A protese realizada neste trabalho era de acrilico e a barra utilizada era em

titanio. O que se confecionou em PEEK foram os clips que fixam a protese a barra

12



que vai aparafusada aos implantes. Comprovou-se que as proteses realizadas com
PEEK apresentavam uma maior reteng¢do o que se traduz numa maior durabilidade

da prétese quando comparada com os teflons usados normalmente.

O PEEK pode-se combinar com outros materiais como a fibra de carbono ou
particulas de ceramica (BioHPP), deste modo conseguimos melhorar algumas de
suas propriedades. O PEEK reforcado com fibra de carbono é inclusive comparavel
com a cortical do osso e a dentina, diminuindo assim o stress que se lhe pode

produzir ao osso e evitando reabsorg¢des e danos futuros.

Gracas a suas propriedades mecanicas e fisicas sdo similares tanto ao 0sso
e a dentina, o PEEK pode ser utilizado para grande nimero de aplicativos em
medicina dentdria incluindo implantes dentarios. O aumento da bioatividade do
PEEK em implantes dentarios sem afetar a suas propriedades mecanicas é um dos

maiores reptos.

A principal propriedade beneficiosa para o aplicativo de implantes
ortopédicos é o seu mdédulo de Young (relacionado com a elasticidade) mais baixo
(3-4 GPa) semelhante ao do osso humano. O PEEK pode-se modificar facilmente
mediante a incorporacdo de outros materiais, como ja foi referido. A incorporacdo
de fibras de carbono pode aumentar o médulo elastico até 18 GPa. O titanio e suas
ligas tém um modulo de elasticidade significativamente mais alto que o do osso e
ddo como resultado mais stress e falhas graves. As propriedades de tracdao de PEEK
sdo analogas as de o0sso, esmalte e dentina, pelo que é um material de restauragdo

adequado relativo as propriedades mecanicas. [20-27]

Na tabela seguinte resume a resisténcia a tracao e modulo de elasticidade

do PEEK, CFR-PEEK e tecidos humanos mineralizados.
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Material Tensile strength [Young's modulus [References
(MPa) (GPa)
PEEK 80 3-4 [26]
CFR-PEEK 120 18 [26]
Cortical bone 104-121 14 [24,28]
PMMA 48-76 3-5 [29,30]
Dentin 104 15 [23,25]
Enamel 47,5 40-83 [24,23,27]
Titanium 954-976 102-110 |[[31]

Tabela 1. Resisténcia a tragdo e mddulo elastico de PEEK, CFR-PEEK, PMMA e tecidos humanos mineralizados.

O PEEK é também um material atrativo e possivel de se produzir através
do sistema CAD-CAM tanto para proteses removiveis como para fixa devido a suas
melhores propriedades mecanicas comparando com materiais como o acrilico. No
entanto, mais estudos clinicos devem ser efetuados para explorar este material e
suas possiveis modificagdes para seu uso mais avancado em futuros aplicativos

dentais.

IV.IILV PEEK em provisorios sobre implantes

A provisionalizacio em proteses sobre implantes tem um papel
fundamental na conformacao dos tecidos ao redor dos implantes (de forma imediata
ou longo prazo). Para a elaboracdo destes provisdrios podem-se utilizar diferentes
materiais. Agustin Panadero num trabalho recentemente e consistente num ensaio,
in vitro, para analisar a deformacado de diferentes pilares protésicos sobre implantes

(titanio/PEEK/metacrilato) determinou-se o tipo de fratura produzida. Os pilares
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de titanio resultaram os mais resistentes e os de PEEK obtiveram os niveis de
resisténcia mais baixo. Pelo contrario, Santing, num estudo também, in vitro, nao
encontra diferencas significativas na resisténcia dos provisorios de PEEK com
respeito aos de titdnio unicamente na zona dos incisivos centrais maxilares, os

provisorios de PEEK se fraturaram com forcas mais baixas que os de titanio.[217]

Capitulo V: Conclusoes

O PEEK apresenta excelentes propriedades fisicas e bioldgicas, ainda que
carece de estudos clinicos em longo prazo, este material composto parece ser uma

superestrutura adequada em Medicina Dentaria.

Tendo em conta os articulos selecionados, e apesar do nimero escasso de
estudos realizados, podemos tirara as seguintes conclusoes:

Atualmente o PEEK ¢ utilizado para a fabricacdo de diferentes tipos de
proteses dentarias. Proteses parciais removiveis, (como substituto dos classicos
esqueletos metalicos), proteses fixas, (substituindo o metal ou zircénio em pontes)
e em estruturas de préteses implantosuportadas e implantoretenidas.

Tem varias vantagens com respeito a outros materiais utilizados na
atualidade. Entre eles podemos destacar que o implante, mantém sua integridade
fisica e quimica. Nao ha problemas quando se trata de fazer radiografias e
ressonancias magnéticas, pois, sendo um material livre de metal, permite o

reconhecimento completo dos tecidos 6sseos.

Tem um comportamento excecional a fadiga, desgaste e impacto. Apos mais
de duas décadas de pesquisas, eles demonstram que o biomaterial PEEK é inerte,
com alta estabilidade quimica sobretudo sua biocompatibilidade e um médulo
elastico mais parecido ao osso que outros materiais. Também é importante sua

leveza e a estética que podemos conseguir.

Os inconvenientes principais que encontramos sdo: menor resisténcia a o

desgaste que outros materiais e que carece de um numero suficiente de estudos e
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de um rastreamento no tempo que o abalem.

Ainda que os sistemas CAD/CAM e os materiais estéticos (neste caso o
PEEK) estdo a experimentar um enorme desenvolvimento em Medicina dentdaria sao

necessarios mais estudos a longo prazo sobre o PEEK.
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Relatoério dois estagios

O estagio de Medicina dentaria é um periodo tutelado e orientado, que tem como
objetivo o contacto direto dois alunos com unidades de satide onde se diversifica e

aumenta a sua experiéncia clinica na area dd medicina dentéria.

7

O estagio é constituido por trés areas, oferecendo ao aluno a oportunidade de
colocar em pratica os conhecimentos adquiridos durante os anos anteriores de

estudo:

e Estagio de Saude Oral Comunitaria
e Estagio de Clinica Geral Dentaria

e Estagio Hospitalar

As trés areas combinam situagdes e evidéncias diferentes que acontecem ao longo
da vida profissional do médico dentista, sendo desta forma uma mais valia para a

nossa formacgao profissional.

Estigio em Saude Oral Comunitaria

0 Estagio em Saude Oral Comunitaria, compreendendo um total de 120 horas entre
setembro de 2017 e Julho de 2018, decorreu numa primeira fase nao IUCS, onde foi
organizado ou plano de atividades que séria executado ao longo do restante anos
letivo. Assim, no segundo semestre, foram feitas visitas regulares a escolas basicas
de Valongo. O objetivo foi a promoc¢do da saude oral em criangas entre 3 e 10 anos
de idade. O levantamento do indice CPO foi efetuado em 935 criangas, tendo como
objetivo principal a analise das condi¢bes da cavidade oral. Os dados recolhidos

foram transmitidos ao orientador em trés sucessivas fases de estudo.

Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Universitaria “Filinto
Baptista” do IUCS em Gandra, entre setembro de 2017 e julho de 2018,

compreendendo um total de 180 horas.
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Estigio Hospitalar

O Estagio Hospitalar foi realizado ndo Servico de Medicina Dentaria do Centro

Hospitalar “Da senhora Da Oliveira” em Guimaraes, entre setembro de 2017 e julho

de 2018, compreendendo um total de 120 horas.

Os atos clinicos executados como Operador (OP) e como Assistente (Ass) nos

ultimos dois estagios mencionados encontram-se na tabela 2 a seguir.

Exodontias |Endodontias |Restauracdes |Destartarizagdes |Outros
Estagio em Clinica OP:1 OP:1 OP:3 OoP:1 0oP:4
Geral Dentaria AS:2 AS:2 AS:1 AS:3 AS:3
OP:22 OP:4 OP:10 OP:12 OP:4

Estagio Hospitalar
AS:15 AS:1 AS:23 AS:10 AS:2

Tabela 2: Atos clinicos executados

Consideracoes Finais das Atividades de Estagio

Nas suas componentes integradas, o estdgio permitiu-me a aplicacdo e o

aperfeicoamento dos conhecimentos tedricos e praticos até entao aprendidos. Este

periodo foi muito importante para a minha formagao académica e profissional, como

futuro Médico Dentista.
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Figuras e tabelas

Figura 1: Estrutura quimica de uma unidade de monémero de (PEEK).

Figura 2: Esquema moldado por injecao do PEEK.

Figura 3: Desenho da estrutura PEEK.

Figura 4: Processo da inje¢do do PEEK.

Figura 5: Resultado final.

Figura 6: Disco de PEEK fresado.

Figura 7: Principais aplica¢des de polieteretercetona (PEEK) em Medicina Dentaria.

Tabela 1: Resisténcia a tracdo e moédulo elastico de PEEK, CFR-PEEK, PMMA e

tecidos humanos mineralizados.

Tabela 2: Atos clinicos executados
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