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Resumo 

Introdução: Atualmente, o bruxismo é considerado um comportamento motor não 

patológico, muitas vezes com propriedades protetoras, que pode ocorrer durante o sono 

(bruxismo do sono) ou durante o dia (bruxismo de vigília). A polissonografia é 

considerada o gold standard para o diagnóstico do bruxismo. Contudo, estão descritos na 

literatura diversos dispositivos que têm como objetivo auxiliar no diagnóstico e 

tratamento desta condição, nomeadamente goteiras com inclusão de sensores de pressão, 

tradicionalmente confecionadas em polimetilmetacrilado (PMMA). O desenvolvimento 

tecnológico, em particular a utilização de tecnologia Computer-aided design/ computer-

aided manufacturing (CAD-CAM) que permite a produção por fresagem e por impressão 

tridimensional (3D), têm vindo a ganhar importância na medicina dentária. O mesmo se 

verifica relativamente ao surgimento de materiais alternativos, como é o caso do poli(éter-

éter-cetona) (PEEK). Assim, este trabalho teve como principais objetivos estudar o 

comportamento do PEEK, impresso por impressão 3D pela técnica de fabrico por 

filamentos fundido (FFF), quanto à rugosidade e dureza da superfície, bem como a criação 

de um protótipo de goteira oclusal nesse material com inclusão de sensores de pressão 

para monitorização do bruxismo. 

Material e Métodos: Foram impressos por FFF (AON-M2, AON3D, Canadá) oito 

provetes (10mm x 10mm x 1,5mm) em PEEK (PEEK KETASPIRE KT-820 NT 

Filament, Medphen, Madrid, Espanha). Na avaliação da rugosidade foram utilizados 4 

provetes com diferentes espessuras de camada de impressão [Grupo A (n=2): 0,1mm e 

Grupo B (n=2): 0,3mm], para verificar se este parâmetro influencia a rugosidade do 

material. O polimento dos provetes foi realizado com lixas de Carboneto de Silício (SiC) 

(P80, P180, P320, P800, P1200 e P4000, Struers, Dinamarca). Os parâmetros de 

rugosidade (Ra, Sa e St) foram avaliados, antes e após o polimento dos provetes, com 

recurso a um rugosímetro de contacto (Hommelwerke LV-50, Hommelwerke GmbH, 

Germany). De forma a obter um grupo controlo para comparação, foram ainda produzidos 

três provetes em PMMA por fresagem (Aidite Temp, Aidite Technology Co, 

Qinhuangdao, China): um provete sem acabamento (P1), um provete com polimento com 

as lixas SiC utilizadas para os provetes em PEEK (P2) e outro provete com acabamento 

convencional (P3), nos quais foi igualmente avaliada a rugosidade. Para o estudo da 

microdureza foram avaliados os mesmos provetes em PEEK usados nos ensaios da 

rugosidade, medidos na zona dos seus topos laterais. Com esse intuito, utilizou-se o teste 

de Vickers num microdurómetro (Matsuzaura MXT70®), após igual polimento com lixas 

SiC. Para os ensaios com os sensores de pressão foram impressos mais 4 provetes: um 

provete base, que funcionou como base de apoio para o sensor de pressão (FlexiForce B-

201, Tekscan, Boston, MA, EUA); três provetes de recobrimento com diferentes alturas 

(0,5mm, 1mm e 1,5mm), que foram colocados por cima do conjunto base e sensor, 

alternadamente, para proceder aos testes. Estes testes foram realizados numa coluna de 

teste de força com célula de carga 2,5kN que permite forças de tração e compressão 

(MultiTest 2,5dV, Mecmesin), com a qual foram aplicadas cargas de 20N, 200N e 1000N. 
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Relativamente ao protótipo de goteira oclusal, foi impresso um primeiro protótipo em 

PEEK, no qual foram realizados, após a impressão, sulcos laterais para inclusão do sensor 

de pressão. Posteriormente foi criado um segundo protótipo com a goteira seccionada em 

duas partes e um sistema de encaixe tipo “macho/fêmea”, para inclusão do sensor entre 

elas. Numa primeira fase, este segundo protótipo foi impresso em resina (Nextdent Model 

2.0 Peach, 3D Systems, Canadá) por Processamento de Luz Digital (DLP) para testar a 

viabilidade do mesmo e, após a sua validação, foi impresso um terceiro protótipo em 

PEEK. Os testes com os protótipos foram efetuados numa coluna de teste de força em 

tração e compressão (MultiTest 2,5dV, Mecmesin), com a qual foram aplicadas cargas de 

20N, 200N e 1000N. Nos diferentes ensaios com os sensores foi avaliada a diferença entre 

a carga aplicada e a leitura de carga do sensor. Os dados foram recolhidos e armazenados 

numa base de dados criada a partir do Programa Excel® (Microsoft Office Plus 

Professional 2016, Microsoft, EUA), onde foram avaliadas as médias das medidas 

realizadas. 

Resultados: Relativamente à rugosidade observou-se que os provetes em PEEK por FFF 

com espessura da camada de impressão de 0,3mm revelaram menor rugosidade em 

comparação com os de 0,1mm. Por outro lado, nos provetes de PMMA observou-se um 

Ra semelhante entre os provetes polidos com lixas SiC e com polimento convencional. 

Após o polimento, quando comparados com os provetes em PEEK, os provetes de PMMA 

apresentam rugosidade semelhante ao grupo A. No que diz respeito à microdureza 

verificou-se que, apesar das diferentes condições de impressão, todos os provetes 

apresentam uma dureza aproximada de 20 na escala de dureza Vickers (HV), com uma 

carga de 100g. Nos testes de carga com os sensores recobertos por diferentes alturas de 

material de recobrimento registou-se uma discordância entre o valor de carga aplicada e 

o valor lido pelo sensor, que não é proporcional ao aumento da altura do provete de 

recobrimento. Nos testes de carga com o protótipo final da goteira em PEEK verificou-se 

que os sensores incluídos na goteira permitem detetar variações da carga aplicada, sendo 

que o sensor deteta valores mais próximos da carga aplicada quando a calibração é feita 

com o sensor inserido na goteira. 

Conclusões: Todos os provetes em PEEK por FFF apresentaram menor rugosidade após 

o polimento, sendo que o acabamento mecânico com lixas SiC é eficaz para reduzir a 

rugosidade da superfície do PEEK. Relativamente à microdureza verificou-se que a 

espessura de camada de impressão não influenciou a dureza do material. Nos testes com 

os sensores foi possível observar que diferentes alturas de material de recobrimento sobre 

o sensor, provocam uma variação na leitura do mesmo. No protótipo final da goteira em 

PEEK, apesar dos sensores não identificarem com exatidão o valor da carga aplicada, 

reconhecem valores próximos desta, sendo percetível a variação da mesma. Assim, a 

conceção da goteira em PEEK por FFF com incorporação de sensores parece ser uma 

alternativa para a monitorização clínica do bruxismo do sono. 

Palavras-Chave: bruxismo, goteira oclusal, goteira, poli(éter-éter-cetona), PEEK, 

impressão 3D, FFF, fabrico por filamentos fundido, sensor de pressão. 



Monitorização do bruxismo através de goteira oclusal - estudo in vitro 

iii 
 

Abstract 

Introduction: Currently, bruxism is considered a non-pathological motor, often with 

protective properties, which can occur during sleep (sleep bruxism) or during the day 

(wakefulness bruxism). Polysomnography is considered the gold standard for bruxism 

diagnosis. Several devices have been described in the literature that aim to help diagnose 

and treat this condition, such as polymethylmethacrylate (PMMA) occlusal splints 

including pressure sensors.  However, technological developments, particularly the use 

of computer-aided design/computer-aided manufacturing technology that allows 

components production by milling and three-dimensional (3D) printing, have been 

gaining importance in dentistry. The same is true for the appearance of alternative 

materials, such as polyether ether ketone (PEEK). The main objectives of this study were 

therefore to study the behaviour of PEEK, 3D printed using the fused filament fabrication 

(FFF) technique, in terms of surface roughness and hardness, as well as to create an 

occlusal splint prototype in this material with pressure sensors for monitoring bruxism. 

Material and Methods: Eight specimens (10 mm x 10 mm x 1.5 mm) were printed by 

FFF (AON-M2, AON3D, Canada) on PEEK (PEEK KETASPIRE KT-820 NT Filament, 

Medphen, Madrid, Spain). To assess roughness, 4 specimens with different thicknesses 

of the impression layer were used [Group A (n=2): 0.1mm and Group B (n=2): 0.3mm], 

to see if this parameter influences the roughness of the material. The specimens were 

polished with Silicone Carbide (SiC) sandpaper (P80, P180, P320, P800, P1200 and 

P4000, Struers, Denmark). The roughness parameters (Ra, Sa and St) were evaluated 

before and after polishing the samples using a contact roughness meter (Hommelwerke 

LV-50, Hommelwerke GmbH, Germany). In order to obtain a control group for 

comparison, three PMMA specimens were also produced by milling (Aidite Temp, Aidite 

Technology Co, Qinhuangdao, China): an unfinished specimen (P1), a specimen polished 

with the SiC sandpaper used for the PEEK specimens (P2) and another specimen with a 

conventional finish (P3), on which the roughness was also evaluated. For the 

microhardness study, the same PEEK specimens used in the roughness tests were 

evaluated but measured on their lateral tops. For this purpose, the Vickers microhardness 

tester (Matsuzaura MXT70®) was used, after equal polishing with SiC sandpaper. For 

the tests with the pressure sensors, 4 more specimens were printed: a base specimen, 

which acted as a support for the pressure sensor (FlexiForce B-201, Tekscan, Boston, 

MA, USA); three cover specimens with different heights (0.5mm, 1mm and 1.5mm), 

which were placed on top of the base and sensor set, alternately to carry out the tests. 

These tests were carried out on a monitored force column allowing tension and 

compression test (MultiTest 2.5dV, Mecmesin), with loads of 20N, 200N and 1000N 

applied. Regarding the occlusal splint, a first prototype was printed in PEEK, on which 

lateral grooves were made to include the pressure sensor. Subsequently, a second 

prototype was created with the splint sectioned into two parts and a "male/female" fitting 

system to include the sensor between them. Initially, this second prototype was printed in 

resin (Nextdent Model 2.0 Peach, 3D Systems, Canada) by Digital Light Processing 

(DLP)to test its viability and once validated, a third prototype was printed in PEEK. The 

prototypes were tested on a monitored force column (MultiTest 2.5dV, Mecmesin), with 
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loads of 20N, 200N and 1000N applied in compression. In the different tests with the 

sensors, the difference between the applied load and the sensor's load reading was 

evaluated. The data was collected and stored in a database created using the Excel® 

program (Microsoft Office Plus Professional 2016, Microsoft, USA), where the averages 

of the measurements taken were evaluated. 

Results: Regarding roughness, it was observed that the FFF PEEK specimens with a 

0.3mm print layer thickness showed lower roughness compared to the 0.1mm specimens. 

On the other hand, in the PMMA specimens, there was a similar Ra between the 

specimens polished with SiC sandpaper and with conventional polishing. After polishing, 

when compared to the PEEK specimens, the PMMA specimens showed similar roughness 

to group A. As far as microhardness is concerned, despite the different printing 

conditions, all the specimens have a hardness of around 20 Vickers hardness values (HV). 

In the load tests with the sensors covered by different heights of covering material, there 

was a discrepancy between the load value applied and the sensor reading, which was not 

proportional to the covering height specimen increase. In the load tests with the final 

PEEK splint prototype, it was found that the sensors included in the splint can detect 

variations in the applied load, with the sensor detecting values closer to the applied load 

when the calibration is done with the sensor inserted in the splint. 

Conclusions: All the FFF PEEK specimens showed lower roughness after polishing, 

indicating that mechanical finishing with SiC sandpaper is effective in reducing the 

roughness of the PEEK surface. Regarding microhardness, it was found that the thickness 

of the printing layer did not influence the hardness of the material. In the tests with the 

sensors, it was possible to observe that different heights of covering material over the 

sensor caused a variation in the sensor reading. In the final PEEK splint prototype, 

although the sensors do not accurately identify the value of the applied load, they 

recognize values close to it, and the variation is noticeable. Thus, the design of the PEEK 

splint by FFF with the incorporation of sensors seems to be an alternative for the clinical 

monitoring of sleep bruxism. 

Keywords: bruxism, occlusal splint, splint, polyether-ether-ketone, PEEK, 3D printing, 

FFF, Fused Filament Fabrication, pressure sensor. 
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1. Introdução 

1.1.Bruxismo 

São diversas as definições de bruxismo encontradas na literatura. O Glossary of 

Prosthodontic Terms (GPT-9) descreve o bruxismo como sendo um hábito oral que 

consiste em movimentos rítmicos involuntários ou espasmódicos de ranger, triturar ou 

apertar os dentes de forma não funcional (1). A International Classification of Sleep 

Disorders (ICSD-3) inclui o bruxismo do sono nas desordens de movimento relacionadas 

com o sono, e define-o como uma atividade oral caracterizada pelo ranger ou aperto dos 

dentes durante o sono associado a microdespertares (2). Por sua vez, a American Academy 

of Orofacial Pain (AAOP) publicou Guidelines (OFPG-4) onde refere o bruxismo como 

sendo uma atividade parafuncional noturna ou diurna que inclui apertar ou ranger os 

dentes (3). No entanto, segundo o International Consensus (2013) sobre o bruxismo este 

foi descrito como sendo a atividade repetida dos músculos da mastigação caracterizada 

pelo ranger ou aperto involuntário dos dentes, sendo que este pode manifestar-se de duas 

formas circadianas distintas, ou seja, pode ocorrer bruxismo do sono, que acontece 

enquanto o indivíduo está a dormir, ou bruxismo de vigília, que acontece quando está 

acordado (4-14).  

O bruxismo pode ser dividido em primário e secundário. O bruxismo primário, ou 

idiopático, não está relacionado com nenhuma condição médica pré-existente no 

indivíduo. O bruxismo secundário acontece como consequência de uma condição do 

próprio paciente, como por exemplo: desordens neurológicas, outras desordens do sono 

ou uso de alguma medicação que esteja na sua origem (7,13,15,16). Mais recentemente, o 

International Consensus (2018)(6) reformulou o conceito de bruxismo, manteve a 

subdivisão de bruxismo do sono (BS) e bruxismo de vigília (BV), conforme este acontece 

com o paciente a dormir ou acordado, mas abandonou a ideia de que o bruxismo é sempre 

uma condição patológica. Assim, os autores classificaram o bruxismo da seguinte forma: 

- O BS é uma atividade muscular mastigatória durante o sono que é caracterizada 

como rítmica (faseada) ou não rítmica (tónica) e não é considerado um distúrbio 

do movimento ou um distúrbio do sono em indivíduos saudáveis (6). 
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- O BV é uma atividade muscular mastigatória durante o estado de vigília que se 

caracteriza por contacto repetitivo ou sustentado com os dentes e/ou 

movimentação da mandíbula e não é um distúrbio do movimento em indivíduos 

de outra forma saudáveis (6). 

Atualmente, o bruxismo deixou de ser considerado uma patologia e passou a ser referido 

como um comportamento motor, que pode ter propriedades protetoras (17). 

No entanto, o bruxismo pode apresentar consequências negativas e um grande impacto 

na qualidade de vida, potenciando, e sendo potenciado, pelo stress e ansiedade, 

originando uma deterioração da qualidade do sono e provocando a degradação da 

dentição (13,18,19). 

O BS afeta cerca de 8 a 13% da população em geral, sendo mais comum nas crianças, 

(cerca de 14 a 18%), e tende a diminuir com a idade, afetando cerca de 3% dos idosos. 

Não se observam diferenças significativas entre género (7,14,18,20-22). Por outro lado, o BV 

tende a aumentar com a idade até à idade adulta, apresentando uma prevalência de 12% 

em crianças e superior a 20% nos adultos (18). 

O bruxismo engloba diferentes alterações neurofisiológicas. Alguns autores sugerem que 

a maioria dos episódios de BS está associada a uma cascata de eventos fisiológicos que 

ocorrem na sequência de microdespertares, que contemplam primeiramente uma ativação 

autonómico-cardíaca associada a um aumento da frequência cardíaca, consecutivamente 

ocorre um aumento das atividades eletroencefalográficas, seguido de um aumento na 

amplitude do fluxo de ar e, por último, um aumento da atividade eletromiográfica dos 

músculos da mastigação, o que pode estar associado ao ranger dos dentes (16,18,23-25). 

Alguns estudos referem que as cargas mastigatórias efetuadas por um paciente com 

bruxismo podem variar entre 350N a 1200N (26-29). 

Os sinais e sintomas do BV e do BS são similares e incluem: hipertrofia e dor muscular, 

cefaleias, dor na articulação temporomandibular (ATM), desgaste dentário, fratura 

dentária, de restaurações ou de reabilitações existentes, hipersensibilidade e dor dentária 

(6,7,9,13,30). Num indivíduo com BS podem ser visíveis sinais de aumento da atividade 

muscular dos músculos da mastigação. O bruxismo de vigília é considerado uma das 

principais causas de dor miofascial nos músculos da mastigação, sendo muito 

frequentemente acompanhado por limitação da capacidade de abrir a boca (13,31). São 
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também sinais comuns no bruxismo a mordedura de lábios e bochechas e a existência de 

indentações na língua. Os indivíduos com BS apresentam maior sintomatologia ao 

acordar que tende a melhorar durante o dia, ao contrário das pessoas com BV, que 

normalmente apresentam maior ocorrência de sintomas durante o dia, ou mesmo, ao fim 

do dia (13). 

1.2.Diagnóstico de bruxismo 

O diagnóstico de bruxismo é desafiante (18). Devido à diversidade dos sintomas e à 

possível concomitância com outras condições médicas, o diagnóstico clínico do bruxismo 

requer um processo de avaliação cuidadoso e minucioso (13,32). 

Beddis et al. (7)  referem alguns métodos para o diagnóstico do bruxismo: 

• Relato do paciente e história clínica 

• Exame clínico 

• Aparelhos intraorais 

• Registo da atividade muscular 

• Eletromiografia (EMG) 

• Polissonografia (PSG) 

No entanto, estes e outros autores admitem que nenhum método é eficaz isoladamente 

(7,33). 

A American Academy of Sleep Medicine (AASM) incluiu como critério para o diagnóstico 

de BS o relato de ruídos associados ao ranger dos dentes durante o sono, regulares ou 

frequentes, e a presença de um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas clínicos: 

1. Desgaste dentário consistente com o ranger dentário durante o sono; 

2. Dor ou fadiga transitória nos músculos da mastigação, e/ou dores de cabeça na 

área temporal, e/ou bloqueio da mandibula ao acordar consistente com o ranger 

dentário durante o sono (34). 

Segundo o Consenso Internacional para Avaliação do Bruxismo o diagnóstico do 

bruxismo pode ser dividido em duas abordagens (6): 

• Não instrumentais: incluem o relato do paciente, a história clínica e o exame 

clínico; 
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• Instrumentais: EMG e PSG; 

Para estes autores o relato do paciente é a ferramenta mais importante no diagnóstico do 

bruxismo, embora, por vezes, os resultados não sejam concordantes com a abordagem 

instrumental (6).Os autores propõem uma classificação para o diagnóstico de bruxismo, 

baseada na classificação de Lobbezoo et al. (4,6) usando os critérios do relato do paciente, 

a história clínica e os métodos instrumentais. Assim, o relato do paciente representa um 

diagnóstico possível, o exame clínico poderá fornecer um diagnóstico provável, mas para 

um diagnóstico definitivo é necessária a confirmação com recurso à EMG ou PSG (4,6). 

Atualmente, são também consideradas como estratégias instrumentais para diagnóstico 

de bruxismo de vigília, a utilização de diários ou de aplicações específicas para 

smartphones. Estas apresentam o potencial de melhorar a qualidade e a quantidade dos 

dados recolhidos, uma vez que permitem a recolha de vários momentos em tempo real ao 

longo de um período de observação (35). 

Desde o início dos anos 90 várias estratégias de avaliação do BS têm vindo a ser 

discutidas (35). A avaliação com base apenas na consciência e perceção do bruxismo por 

parte do paciente, não é reconhecida com validade suficiente para um diagnóstico eficaz 

(36). Não é possível quantificar a intensidade e a duração da atividade muscular 

mastigatória através do relato do paciente. Além disso o bruxismo é muitas vezes 

inconsciente, e mais de 80% de todos os pacientes com esta condição podem não ter 

consciência da mesma (37). O BS pode ser mais difícil de perceção por parte do paciente 

uma vez que está a dormir e, por isso, torna-se útil pedir a um companheiro de quarto que 

verifique a existência de ruídos associados ao ranger dos dentes durante esse período. É 

importante questionar o paciente sobre sintomas como: dor, fadiga ou rigidez nos 

músculos da mastigação, dor facial e dor de cabeça, bem como em que momento do dia 

esses sintomas ocorrem (13,32). Nesse sentido, surgem cada vez mais alternativas para a 

monitorização continua das alterações do sono, nomeadamente dispositivos portáteis 

inteligentes como: anéis, pulseiras e relógios. Estes dispositivos permitem a avaliação da 

qualidade do sono por períodos prolongados (38,39). 

Relativamente ao exame clínico, este deve ser complexo e incluir uma avaliação intra e 

extra-oral. Na avaliação intra-oral devem ser inspecionados aspetos dentários como 

desgaste dentário, fissuras e fraturas de dentes naturais, insucesso de restaurações, 

mobilidade dentária, e ainda, radiograficamente, avaliar a existência de espessamento do 

ligamento periodontal; deve também avaliar-se a mucosa da bochecha, lábio e língua 
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(linha alba, indentações na língua e lesões traumáticas), bem como a presença de dor 

intraoral. Na avaliação extra-oral deve fazer-se uma inspeção funcional com o objetivo 

de detetar limitações de abertura, presença de dor muscular, articular ou dor de cabeça e 

avaliação da existência de hipertrofia muscular e ruídos articulares (35). Da mesma forma, 

o desgaste dentário e o insucesso de restaurações e reabilitações protéticas podem ser 

resultados de episódios de bruxismo passados e que poderá não estar ativo no momento 

atual (6,36). 

São ainda considerados para o diagnóstico de bruxismo, a EMG e a PSG como exames 

complementares de diagnóstico que conseguem diagnosticar o bruxismo de forma mais 

objetiva. No entanto, estes exames não são normalmente utilizados como procedimento 

de rotina na prática clínica diária (13,32). O EMG apresenta limitações uma vez que não faz 

a distinção entre o ranger e o aperto dos dentes e não consegue diferenciar o bruxismo de 

outras atividades orofaciais motoras fisiológicas (40). Desde 1970 que existem registos de 

utilização de aparelhos de EMG portáteis para avaliação do bruxismo em ambulatório, 

utilizando o músculo masséter como local de eleição. Este método permite a avaliação do 

bruxismo com o paciente nas suas condições habituais. No entanto, além do risco 

aumentado de sobrevalorização do número de episódio de bruxismo, pela ausência de 

registo áudio e vídeo e consequentemente pela dificuldade de distinção com outros 

movimentos funcionais, existe também o risco de alteração ou até de remoção dos 

elétrodos durante o sono (6,14,19,41-43). Por outro lado, a PSG com registo de áudio e vídeo, 

apesar de ser considerada o gold standard para o diagnóstico do bruxismo, apresenta 

também algumas desvantagens, nomeadamente, os custos elevados, o facto de ser 

necessário muito tempo para a análise dos dados e de obrigar o paciente a dormir num 

laboratório para estudo de sono, não mimetizando as condições em que o mesmo está 

familiarizado a dormir. A avaliação é subjetiva e dependente da capacidade do 

examinador (14,19,40). 

Assim, o relato do paciente e o exame clínico são abordagens essenciais, sendo a primeira 

escolha no diagnóstico clínico do bruxismo. No entanto, a sua confiabilidade e validade 

é limitada (5,42). A PSG é utilizada em casos mais complexos ou para investigação, e ainda 

é considerado como sendo uma referência no diagnóstico do BS (42,44).  

Forgione criou um dispositivo, Bruxcore Bruxism Monitoring Device (BBMD), com 

objetivo de medir a atividade do BS. Esse dispositivo possui camadas de diferentes cores 
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com 0,51mm de espessura. Através da análise do número de micropontos desgastados na 

superfície e da exposição das camadas internas desse dispositivo, os autores criam um 

índice para quantificar o bruxismo do sono (45-47). Desde então têm vindo a ser 

desenvolvidos vários dispositivos para auxilio no diagnóstico do bruxismo, 

nomeadamente goteiras com inclusão de sensores de pressão (48).  

1.3. Abordagem terapêutica 

Atualmente não existe ainda consenso sobre qual a abordagem terapêutica mais eficaz 

para o bruxismo. Assim, o seu tratamento está direcionado ao alívio de sintomas e 

prevenção de outras complicações, passando pelo uso de dispositivos intraorais, 

farmacoterapia, estratégicas comportamentais e terapia física (13,42,49). 

A terapia oclusal foi mencionada como técnica para tratamento do bruxismo, justificada 

pelo objetivo de conseguir uma harmonia oclusal através de ajustes oclusais, reabilitação 

oral ou tratamento ortodôntico, permitindo eliminar possíveis interferências oclusais que 

estariam na origem do bruxismo. No entanto, atualmente acredita-se que o bruxismo é 

uma atividade que está relacionado com alterações centrais e não decorrente de 

interferências oclusais. Assim sendo, a terapia oclusal não deve ser encarada como 

tratamento para o bruxismo (17,33,42,45). 

A farmacoterapia, nomeadamente benzodiazepinas e outros relaxantes musculares, 

antidepressivos, anticonvulsivantes, agentes serotoninérgicos, dopaminérgicos e 

betabloqueadores, apresenta ainda pouca evidência científica e alguma controvérsia. 

Assim, o seu uso é recomendado apenas quando outras terapias conservadoras não forem 

bem-sucedidas (7,13). A utilização da toxina botulínica, usada por inibir reversivelmente a 

libertação de acetilcolina na placa motora, e consequentemente inibir a contração 

muscular, embora tenha vindo a crescer nos últimos anos, não apresenta ainda consenso 

na literatura sobre os seus riscos e benefícios a longo prazo (7,13,31,50,51). 

A interpretação do bruxismo como comportamento oral, e não apenas como um distúrbio 

muscular, despertou o interesse dos investigadores para possíveis tratamentos que visam 

alterar diretamente o comportamento do paciente através das técnicas comportamentais. 

Estas técnicas incluem: a educação e consciencialização do paciente, biofeedback, higiene 

do sono, alteração de hábitos, técnicas de relaxamento, meditação, hipnoterapia, 
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psicanálise e terapia cognitivo-comportamental (13,18,42,49,52). Relativamente ao BS vários 

estudos referem que se relaciona com fatores psicossociais, sendo que o stress psicológico 

é considerado um fator de risco para esta condição. Assim, é importante reforçar a 

importância da abordagem psicológica (aconselhamento, técnicas de relaxamento, 

hipnoterapia, educação sobre higiene do sono e mudanças no estilo de vida) em termos 

de prevenção de riscos (53). Em 2008, Jadidi et al. (37) descreveram um dispositivo 

inteligente (Grindcare®) que utiliza impulsos elétricos para inibir a atividade EMG do 

músculo temporal durante o sono, como terapia de biofeedback para o bruxismo do sono. 

No que diz respeito a esta terapia, a literatura refere que parece ter um efeito significativo 

na redução da atividade EMG do BS. Contudo, persistem algumas dúvidas quanto à sua 

eficácia no tempo, ou seja, a possibilidade de recidiva da atividade EMG após o 

tratamento (53). 

São também amplamente utilizadas as terapias físicas, como a Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation (TENS), a acupuntura e a massagem manual, injeção de pontos gatilho 

e ultrassons, como técnicas para alívio da dor. No entanto, existe ainda na literatura 

alguma controvérsia sobre a eficácia destas técnicas no controlo da dor em pacientes com 

bruxismo (13,31,42,49). 

Os dispositivos intraorais ou goteiras oclusais, como alternativa para o controlo das 

sequelas do bruxismo, têm como principal função proteger o desgaste dentário e 

promover o relaxamento dos músculos da mastigação (7,18,31,37). Yurttutan et al. (31) 

sugerem que as goteiras oclusais podem alterar a resposta sensorial periférica dos 

músculos da mastigação e diminuir a pressão intra-articular. No entanto, as goteiras 

podem apresentar efeitos adversos como aumento da dor e alterações oclusais (18). 

Existem na literatura várias designações para estes dispositivos oclusais (protetor de 

mordida oclusal, aparelho de bruxismo, placa de mordida, protetor noturno, dispositivo 

oclusal, aparelhos orais e órteses orais) (33,54). Apesar de poderem apresentar aspetos e 

funções diferentes, a maioria são dispositivos rígidos confecionados em resina acrílica. 

Existem também dispositivos moles, porém considera-se que apresentam menor eficácia 

em reduzir o bruxismo, sendo o seu uso limitado pela escassez de suporte científico no 

que concerne à sua eficácia e efetividade (7,33,50). Num estudo de Maeda et al. (55) foram 

utilizadas duas goteiras moles, uma em cada maxilar, apresentando como vantagem a 

diminuição dos ruídos associados ao ranger dos dentes durante a sua utilização, no entanto 

a os autores referem que estes dispositivos são difíceis de higienizar e são pouco 
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duradouros (55). Num outro estudo de coorte de Okeson (50) o autor comparou a eficácia 

de goteiras oclusais rígidas e goteiras oclusais moles, num grupo de 10 pacientes com 

bruxismo. Ambas as goteiras foram utilizadas por cada um dos participantes no estudo. 

O autor observou que durante a utilização da goteira rígida verificou-se uma diminuição 

na atividade EMG noturna em 8 dos 10 participantes, enquanto a utilização da goteira 

mole promoveu um aumento da atividade EMG em 5 dos 10 participantes. Este e outros 

estudos sugerem que as goteiras rígidas são mais eficazes na redução da atividade do 

bruxismo do que as goteiras moles, uma vez que as moles podem aumentar a atividade 

muscular (7,33,50). 

A literatura refere que as goteiras diminuem a atividade EMG do músculo masséter em 

mais de 50% em pacientes com bruxismo, no entanto, esse efeito parece ser transitório, 

uma vez que não se verifica a longo prazo (18,56). Matsumoto et al. (56) sugerem que o uso 

intermitente de goteiras pode diminuir o bruxismo do sono por um período maior do que 

o uso contínuo do dispositivo. Ainda assim, as evidências científicas sobre os seus efeitos 

na atividade EMG são contraditórias com alguns estudos que referem uma redução na 

atividade muscular durante a sua utilização, e outros observam um aumento em alguns 

sujeitos (7,57,58). 

Atualmente estão disponíveis diferentes tipos de goteiras com o objetivo de controlarem 

as sequelas do bruxismo. As goteiras de estabilização têm de ser rígidas e são construídas 

com recobrimento total da superfície oclusal dos dentes, promovendo um contacto oclusal 

simultâneo e bilateral da arcada dentária oposta, com guia anterior e guia canina para os 

movimentos excursivos, e com altura máxima de 2 milímetros (mm) para que não se torne 

desconfortável para o paciente. Considera-se que estes dispositivos podem prevenir 

consequências do bruxismo como os ruídos pelo ranger dos dentes, o desgaste dentário e 

dos materiais restauradores, e ainda a dor, que muitas vezes lhe está associada (7,54,59-62). 

As goteiras parciais de recobrimento anterior, como é exemplo o Nociceptive trigeminal 

inhibition tension suppression system (NTI-tss™), têm como objetivo reduzir a atividade 

muscular através da diminuição da força máxima de aperto dentário. Note-se que estes 

dispositivos apresentam riscos associados, nomeadamente risco de mobilidade dentária 

ou erupção passiva dos dentes que não estão recobertos o que pode resultar em alterações 

oclusais e, por isso, devem ser utilizados com precaução (7). Atualmente, considera-se a 

utilização de goteiras de estabilização oclusal, como terapêutica de primeira linha no 
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controlo do BS. Como promovem uma oclusão ideal, uma redução da hiperatividade 

muscular, protegem os dentes do desgaste e promovem uma diminuição transitória do BS 

são, por isso, realizadas em pacientes com este comportamento (45,56,60,63,64). Com vista a 

otimizar a sua utilização, têm vindo a ser estudadas abordagens complementares, 

nomeadamente com a inclusão de sensores de pressão na superfície oclusal para auxiliar 

no diagnóstico e monitorização dos pacientes com BS (5,28,65). 

1.4. Técnicas para confeção de goteiras oclusais 

As goteiras oclusais são dispositivos normalmente confecionados sobre um modelo de 

gesso obtido da impressão da boca de um paciente. Posteriormente, a goteira pode ser 

realizada através de um enceramento seguido da sua acrilização (técnica indireta) ou 

através da confeção de uma placa de acetato termoformado por vácuo, seguida da adição 

da resina autopolimerizável (técnica direta) (66-68). Contudo, nenhuma destas técnicas 

convencionais é reprodutível, ou seja, não é possível realizar duas goteiras iguais para o 

mesmo paciente, mesmo sendo confecionada pelo mesmo técnico (69). Assim, ganham 

cada vez mais importância as técnicas digitais que são procedimentos mais rápidos e 

consistentes e permitem maior controlo da qualidade (69,70). Nos processos digitais, são 

realizadas impressões intraorais digitais, ou seja, uma digitalização da cavidade oral 

através de um scanner intra-oral, com a produção de arquivos de estereolitografia 

(StereoLithographyarchives-STL). Estes ficheiros são posteriormente lidos por software 

computer-aided design (CAD) e convertidos em objetos físicos por instrumentos 

computer-aided manufacturing (CAM). Estes sistemas CAM, podem utilizar um processo 

subtrativo, por fresagem, ou um aditivo, por impressão 3D (71). Assim, no método 

subtrativo é utilizado um bloco de material pré-fabricado sob condições controladas e 

consequentemente com melhores propriedades físicas (67,71-74). A grande desvantagem da 

técnica subtrativa prende-se com o desperdício de material, uma vez que, de um bloco 

apenas se consegue fresar uma ou duas goteiras, ficando inutilizado mais de 70% do bloco 

(67,71,75). No entanto, apresenta melhor ajuste e estabilidade dimensional do que as goteiras 

produzidas pela técnica convencional (76). A utilização do método aditivo, também 

referido como impressão tridimensional ou prototipagem rápida, está em crescendo na 

medicina dentária, devido à sua eficiência, precisão e baixo custo (69,70,77). Esta técnica 

consiste na construção de um objeto 3D camada por camada, o que permite produzir 

dispositivos com geometrias complexas em menos tempo e com menor consumo de 
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material, relativamente ao método subtrativo (69,78). Atualmente, a impressão 3D pode ser 

utilizada em diversas áreas da medicina dentária, nomeadamente para a confeção de 

próteses removíveis e fixas, na ortodontia, na cirurgia, na endodontia e mesmo na vertente 

do ensino para produção de modelos anatómicos (79,80). Existem vários métodos de 

impressão 3D, com diferentes graus de precisão e que utilizam materiais diversos em 

estados físicos distintos: filamento (Fused Filament Fabrication - FFF, também conhecida 

como Fused Deposition Modeling - FDM), pó (SLS- Selective Laser Sintering ou SLM - 

Selective Laser Melting- para metais) e líquido (SLA – stereolithograph ou DLP - digital 

light processing) (66,80,81). A SLS e a SLM consistem numa técnica aditiva, que usa um 

laser como fonte de energia para sinterizar material em pó. Neste método, o pó está 

depositado num tanque com uma plataforma inferior móvel que se desloca no sentido 

vertical. O feixe de laser sintetiza uma fina camada de pó e a plataforma desce para que 

uma nova camada de pó seja igualmente sintetizada. Apresenta como principal vantagem 

a possibilidade de utilização de uma ampla gama de materiais e a rapidez, nomeadamente 

na utilização de metais, em contraste com o método de fundição convencional (79,80,82). 

A SLA e a DLP são das tecnologias de impressão mais utilizadas na medicina dentária. 

No entanto existe uma escassez de estudos que validem as propriedades mecânicas das 

resinas utilizadas nestes tipos de impressão (70,72). Esta duas técnicas são também as mais 

utilizadas para confeção de goteiras oclusais. Consistem no processamento de uma resina 

líquida que pode ser polimerizada pontualmente por um ponto único de luz ultravioleta 

(UV), como acontece na SLA, ou na totalidade da camada por um feixe de luz UV que 

promove uma maior área de polimerização, na técnica do DLP (81,83). Nesse sentido, a 

resina é depositada num tanque, e a plataforma de impressão desloca-se no sentido 

vertical, de cima para baixo, ou de baixo para cima, conforme a posição da luz. Ou seja, 

se o feixe de luz estiver localizado num compartimento inferior ao tanque de resina, a 

plataforma de impressão inicia na parte mais inferior do tanque, para formar a primeira 

camada de impressão, e sobe à medida que a resina é polimerizada, dando origem à 

impressão camada por camada do objeto pretendido. Da mesma forma, a plataforma de 

impressão pode deslocar-se de cima para baixo caso o feixe de luz esteja localizado num 

compartimento superior ao taque de resina (79,81). 

Um outro método de impressão 3D é a FFF. Nesta técnica é utilizado um material 

termoplástico, em forma de filamento enrolado numa bobine. Este filamento é inserido 

no extrusor ou nozzle e, após o seu aquecimento, é derretido e depositado na plataforma 
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ou mesa de impressão por camadas. Depois de arrefecido o material solidifica na 

geometria pré-determinada, resultando na impressão camada por camada do objeto 

pretendido. Portanto, o ponto de fusão do material utilizado é essencial nesta técnica 

(77,79,81,84,85). Este método é mais económico e rápido, sendo que normalmente é utilizado 

para objetos menos complexos e que exijam menor precisão. Na medicina dentária está 

associado à confeção de restaurações fixas provisórias (79). Embora relativamente à 

confeção de goteiras oclusais sejam dominantes a SLA e o DLP, a impressão por FFF é, 

na atualidade, a técnica de impressão 3D mais utilizada e com menor custo, quando se 

utilizam materiais termoplásticos (83,86). Assim, uma vez que permite a utilização de 

materiais diferentes, relativamente à SLA e ao DLP, a FFF poderá ser uma alternativa, 

nomeadamente na confeção de goteiras oclusais com materiais de filamentos 

termoplásticos mais recentes como o poli(éter-éter-cetona) (PEEK). As principais 

vantagens e desvantagens destas técnicas estão sumariadas na tabela seguinte (Tabela 1) 

(77,79,81,82,87,88). 
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Tabela 1. Principais vantagens e desvantagens da SLA, DLP. SLS/SLM e FFF. 

 

Técnica Vantagens Desvantagens 

SLA - Processo rápido e eficiente 

- Variedade de materiais 

disponíveis 

- Boa resolução e precisão da peça 

impressa 

- Adequado para trabalhos 

pormenorizados 

- Custo elevado 

- Pós-processamento complexo 

- Custos manutenção elevados 

DLP - Alta complexidade da peça 

impressa 

- Excelente acabamento de 

superfície 

- Processo rápido 

 

- Número limitado de materiais 

disponíveis para impressão 

- Resina pode provocar danos por 

contacto com a pele 

- Resolução diminui com o tamanho da 

peça 

- Não indicado para guias cirúrgicas 

que requerem alta precisão 

SLS / 

SLM 
- Variedade de materiais 

disponíveis  

- Processo rápido 

- Custo elevado de fabrico 

- Custo elevado do equipamento 

FFF - Variedade de materiais e cores 

disponíveis 

- Baixo custo 

- Manutenção fácil e económica  

- Impressão de camadas finas até 

0,1mm de espessura  

- Adequado para estruturas 

complexas 

- Baixa precisão e resolução em 

comparação com outras técnicas 

- Visível a transição de camadas ou 

ocorrer a sua separação devido à baixa 

temperatura de extrusão 

- Existência de defeitos devido ao 

processo de extrusão descontínuo 

- Necessidade de estruturas de suporte 

- Necessidade de polimento após 

impressão 

 

De acordo com vários autores, as goteiras produzidas por CAM com recurso à técnica 

aditiva – por impressão 3D - apresentam potencialmente melhor adaptação, estabilidade 

dimensional e biocompatibilidade, relativamente às confecionadas por técnicas 

subtrativas ou pelo método convencional (71,76). 
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1.5. PEEK como material para confeção de goteiras oclusais 

Relativamente ao material, as goteiras oclusais tradicionalmente são confecionadas em 

polimetilmetacrilado (PMMA), sendo que este material, que apresenta baixa contração 

de polimerização, boa resistência ao desgaste e é fácil de manusear, é considerado o gold 

standard para a realização destes dispositivos orais (54,66,71,72,89). Pelos métodos digitais, 

as goteiras têm vindo a ser fabricadas em policarbonato, PMMA e etileno vinil acetato 

(EVA). Contudo, recentemente a literatura aponta o PEEK como um material alternativo 

e promissor para a confeção de goteiras (54,90).  

O PEEK é um polímero termoplástico, desenvolvido pela Imperial Chemical Industries 

em 1977, que apresenta boa biocompatibilidade e excelentes propriedades químicas e 

mecânicas. É de salientar o facto de permitir um bom polimento, o que promove uma 

menor adesão de placa bacteriana, e apresenta boa resistência ao desgaste (86,91-94). Heimer 

et al. (95) testaram diferentes tipos de polimento em provetes de PEEK e PMMA e 

concluíram que a capacidade de polimento dos provetes nos diferentes materiais foi 

semelhante. Este material tem sido considerado como alternativa a metais como titânio e 

o zircônio, devido às suas propriedades mecânicas de alta qualidade, apresentando 

módulo de elasticidade e de tração semelhante ao do osso humano, do esmalte e da 

dentina. Assim, devido ao seu módulo de elasticidade, resistência, rigidez e leveza, 

apresenta diversas aplicações na medicina dentária, nomeadamente ao nível da 

reabilitação oral, para confeção de próteses removíveis e fixas (81,91,96-99). O módulo de 

elasticidade do PEEK varia de 3,5-20 GPa e a resistência à tração vai de 90 a 100 MPa, 

sendo comparável ao esmalte. A sua resistência ao desgaste é semelhante às ligas 

metálicas. O ponto de transição vítrea ocorre aproximadamente aos 143°C e o ponto de 

fusão aos 343°C (81,85,99,100). Outra grande vantagem do PEEK é o facto de não provocar 

desgaste excessivo nos dentes naturais antagonistas (93). No que diz respeito às goteiras 

oclusais, a sua confeção em PEEK permite que sejam mais finas e leves, o que melhora 

o conforto para o paciente (92). 

Embora o PEEK possa ser manipulado recorrendo à tecnologia subtrativa, a sua utilização 

por técnica aditiva, é considerada simples e versátil. Atualmente, existem estudos que 

referem a utilização de PEEK por impressão 3D para realização de implantes, prótese fixa 

e prótese removível, uma vez que nesta formulação este material apresenta baixa 

condutividade térmica e elétrica, resistência mecânica, rigidez, grande precisão e é leve, 
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tornando-se confortável para o paciente (100,101). Contudo, permanecem limitações quanto 

ao processo de confeção, nomeadamente, a definição do ângulo ideal de impressão e o 

posicionamento na plataforma de impressão para obter os melhores resultados (90,102). 

A técnica aditiva mais utilizada nas últimas décadas para a impressão de PEEK é a SLS. 

No entanto, o seu alto custo e a baixa capacidade de penetração do feixe de laser 

impossibilitam a sinterização de áreas de grandes dimensões (87,103). Assim, a utilização 

da impressão por FFF tem vindo a ganhar maior importância, por permitir a construção 

de peças com geometrias complexas, ser um método mais económico e mais simples pela 

utilização de um filamento em alternativa ao pó (103). Porém, devido ao elevado ponto de 

fusão do PEEK (343°C), e temperatura de transição vítrea (143°C), a sua utilização por 

FFF requer temperaturas elevadas, nomeadamente na ponta extrusora que deverá estar 

entre os 360ºC e os 400ºC, bem como a atmosfera envolvente que deve ser aquecida a 

cerca de 120ºC. Dessa forma, trata-se de um processo exigente que necessita de uma 

impressora que permita o controlo e manutenção da temperatura, e um tratamento térmico 

para verificar a contração e deformação do objeto impresso (84,88,100,104). Embora, como 

referido anteriormente, a SLS seja a técnica mais comumente utilizada para a impressão 

de PEEK, o processo tem algumas limitações (87,103). Por esse motivo, Valentan et al. (105), 

estudaram a tecnologia FFF como alternativa para a impressão de PEEK, e criaram uma 

máquina para impressão de PEEK para a produção de uma prótese maxilo-facial. 

A impressão 3D em PEEK é uma inovação na medicina dentária que permite maior 

eficácia e eficiência, sendo um processo rápido e barato (100,104). Alguns autores afirmam 

que a adição de fibras aos materiais termoplásticos, nomeadamente ao PEEK, melhora as 

suas propriedades como: rigidez, resistência e dureza (106,107). Segundo González & 

Lantada (29) a força oclusal durante um evento de bruxismo é de cerca de 980N (100kgf), 

baseando-se em estudos realizados em ambiente controlado. Por outro lado, Lafont 

Morgado et al. (26) refere que a força de mordida realizada em episódios de bruxismo 

ultrapassa a força de mordida máxima voluntária, e pode atingir cerca de 1100N, estando 

de acordo com Álvarez et al. (27) que refere que os episódios de bruxismos apresentam 

uma duração média de 7 segundos, durante o qual o indivíduo realiza um aperto dentário 

de cerca de 1100N. Por isso, as goteiras oclusais utilizadas para controlo do bruxismo 

devem ter resistência à fratura suficiente para suportar cargas mastigatórias dessa 

magnitude. 
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A estabilidade dimensional, o acabamento e a rugosidade da superfície são medidas de 

qualidade importantes na produção de objetos por impressão 3D. Vários parâmetros 

podem influenciar o resultado da impressão por FFF, influenciando o comportamento 

mecânico e as propriedades dos dispositivos, tais como: espessura da camada de 

impressão, largura do fio de impressão, velocidade de impressão, temperatura e diâmetro 

do extrusor, taxa de alimentação do filamento, a viscosidade do polímero, a qualidade do 

filamento e a própria rotina de impressão (108-111). Limaye et al. (111) referem que a 

impressão de PEEK é tecnicamente complexa comparativamente com outros materiais 

termoplásticos fundidos a baixas temperaturas. Segundo Wu et al. (94) e Li et al. (112) a 

espessura da camada de impressão é o parâmetro que tem maior influência em algumas 

propriedades mecânicas da peça impressa. Para além disso, o aumento da espessura da 

camada de impressão, diminui a precisão da geometria e a perfeição do contorno da peça 

impressa (94). Deste modo, Gao et al. (110) recomendam a espessura da camada de 

impressão de 0,1mm, a fim de diminuir os defeitos internos e melhorar o acabamento da 

superfície. Em suma, a otimização dos parâmetros de impressão para cada filamento é 

crucial para o controlo das propriedades mecânicas das peças impressas em PEEK (111).  

Assim sendo, os objetos confecionados com recurso à tecnologia de impressão 3D 

apresentam irregularidades de superfície devido ao processo de deposição do material, 

sendo que a espessura da camada de impressão e a direção de impressão são parâmetros 

considerados fundamentais para controlar a rugosidade de superfície das peças, uma vez 

que estão diretamente relacionados, ou seja, quanto menor for a espessura da camada de 

impressão, menor será rugosidade superficial. Guo et al. (113) concluíram que a diminuição 

da espessura da camada de 0,2 para 0,1mm melhorou a qualidade da superfície das peças 

impressas em PEEK, e que a espessura da camada parece não ter influência na dureza das 

peças. Em geral, as superfícies horizontais, paralelas ao plano de impressão, são as mais 

lisas enquanto as superfícies verticais ortogonais ao plano de construção e superfícies 

curvas ou inclinadas, apresentam maior rugosidade. No entanto, Moby et al. (109) 

concluíram que a rugosidade da superfície do PEEK impresso em 3D por FFF parece ser 

adequada para restaurações dentárias. Ajustar os parâmetros de impressão para melhorar 

a rugosidade da superfície pode implicar um aumento no tempo de impressão. Assim, 

frequentemente são utilizados métodos pós-processamento para melhorar esta 

propriedade, nomeadamente o polimento mecânico (76,86,109,113,114). Ozdogan et al. (115) 

refere que o PEEK fresado normalmente é polido em laboratório, com recurso a lixas SiC 
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e pedra-pomes fina. Contudo, no caso de restaurações aplicadas na cavidade oral, muitas 

vezes torna-se necessária a realização de ajustes na restauração após a sua cimentação, o 

que implica fazer um novo polimento in sito, para restabelecer o acabamento superficial. 

Para polimento intraoral podem ser utilizadas brocas de carboneto de tungsténio para 

acabamento, instrumentos rotativos de diamante, discos de borracha de silicone e discos 

abrasivos revestidos a carboneto de silício ou óxido de alumínio. Ao investigar esta 

questão, Heimer et al. (95) concluíram que o polimento em consultório resulta em 

superfícies menos rugosas do que o polimento convencional em laboratório. 

Han et al. (103) utilizaram diferentes técnicas de polimento para provetes confecionados 

por FFF, nomeadamente polimento com lixas SiC e jateamento com partículas de alumina 

e verificaram que estas técnica diminuem significativamente a rugosidade de superfície 

das peças de PEEK. A informação disponível sobre o polimento do PEEK é limitada, com 

o agravamento de que existem várias técnicas para impressão 3D de PEEK. Vários 

autores referem o polimento com lixa SiC como método de acabamento da superfície 

após a impressão, independentemente do método de impressão utilizado (84,85,95,115-118). 

No entanto, a literatura disponível é insuficiente, nomeadamente no que diz respeito à 

comparação com as condições de polimento de outros materiais dentários (117). Assim, 

existe na literatura pouca informação sobre as características de superfície do PEEK por 

FFF, e sobre qual a técnica de polimento ideal para este polímero (110).  

A importância de um bom polimento dos materiais para utilizar na cavidade oral não é 

apenas crucial para a estética, mas também é um fator determinante na acumulação de 

placa bacteriana e na necessidade de resistir aos fluidos presentes na mesma, uma vez que 

existe uma correlação direta entre a rugosidade de superfície e formação de biofilme. 

Uma superfície rugosa tendencialmente irá sofrer descoloração ou pigmentação, favorece 

a acumulação bacteriana e pode promover o desgaste por abrasão das peças dentárias 

antagonistas e comportamentos orais indesejáveis. Assim, torna-se de extrema 

importância avaliar a topografia de superfície, a rugosidade, a dureza e a abrasão dos 

materiais que potencialmente possam ser utilizados na cavidade oral (95,117,118).  

1.6. Goteiras oclusais com sensores de pressão 

Atualmente, considera-se a utilização de goteiras de estabilização oclusal como forma de 

controlo do bruxismo (63,64). No entanto, as goteiras oclusais convencionais não permitem 
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uma correta monitorização do bruxismo, no sentido em que a monitorização da sua 

evolução é dependente do relato do paciente, pois a avaliação da goteira não fornece 

informação suficiente ao médico dentista para perceber se o paciente apertou/rangeu mais 

ou menos os dentes, nem confirmar a utilização regular do dispositivo. Assim, existem 

vários trabalhos descritos na literatura com incorporação de sensores de pressão em 

dispositivos intraorais para diagnóstico e tratamento do bruxismo e dor miofascial (42,119). 

Estes dispositivos incidem na relação entre a atividade muscular e a força oclusal, uma 

vez que, geralmente, quanto maior a atividade muscular de um indivíduo, maior a força 

oclusal gerada (120). Estes dispositivos, que idealmente devem ser dispositivos sem fios, 

normalmente são fáceis de colocar corretamente pelo paciente e permitem a proteção 

dentária em simultâneo com a monitorização do BS (119). 

Um sensor de pressão para monitorizar as forças intraorais deve ser de pequenas 

dimensões, para que seja passível de colocar no interior da cavidade oral em contacto 

com uma superfície pequena como o dente. Por outro lado, o sensor deverá resistir a 

ambientes ácidos e húmidos, sendo que, para isso, a maioria das vezes ele é recoberto 

com um material que seja habitualmente utilizado na cavidade oral (48).  

Os sensores de pressão podem ter diferentes princípios de ação, podendo ser classificados 

como piezoelétricos, capacitivos e piezoresistivos (121-123). Relativamente aos sensores 

piezoelétricos, a sua deformação, devido à aplicação de uma força externa, cria um sinal 

elétrico que varia em função da intensidade dessa força aplicada (65,124). Já o sensor de 

pressão capacitiva segue o princípio da alteração da capacitância quando sofre um 

estímulo de pressão (122). Os sensores de pressão piezoresistivos têm como princípio de 

ação a deteção de uma alteração na sua resistência devido à aplicação de um estímulo de 

pressão (48,120-122,125), ou seja, as forças exercidas no sensor provocam uma alteração 

aproximadamente proporcional à resistência do mesmo, sendo que a resistência do sensor 

diminui com o aumento da força aplicada (126-129). Estes últimos, apresentam grande 

interesse para a investigação biomecânica porque fornecem informação em tempo real, 

apresentam elevada sensibilidade, tamanho reduzido, sendo finos e flexíveis, permitem a 

aquisição de dados de forma simples e são económicos. Como exemplos destes sensores, 

podem referir-se os sensores de pressão desenvolvidos pela Tekscan, que têm sido 

amplamente utilizados em diversas áreas, desde a indústria à área médica (Tekscan, 

Boston, MA, EUA) (48,130,131). 
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Relativamente à aplicação de sensores em goteiras oclusais, na literatura consultada, o 

tipo de sensores mais utilizado são os piezoelétricos (26,43,65,124,132,133), provavelmente por 

serem sensores com pouca espessura, que permitem a medição de pressão entre duas 

superfícies que estejam muito próximas, tendo, por isso, diversas aplicações, 

nomeadamente na medicina dentária para avaliação da oclusão (125). Contudo, a utilização 

de sensores piezoeléctricos requer eletrónica mais complexa, o sinal é sensível à 

influência de movimentos e sinais externos e pode ainda ser influenciado por variações 

na temperatura (28). Além disso, este tipo de sensores não é adequado para detetar cargas 

prolongadas (62), ou seja, eles são bons na deteção de alterações súbitas na força, mas não 

em forças estáticas, por isso detetam o início e o fim dos eventos de bruxismo mas não a 

intensidade durante todo o episódio (43,65). Por este motivo, este tipo de sensores pode 

originar leituras erradas (127).  

Ahn et al. (134) testaram sensores piezoresistivos (FlexiForce A-201, Tekscan, Boston, 

Ma, USA) para analisar a distribuição das forças em toda a arcada dentária com diferentes 

dispositivos de avanço mandibular. Lantada et al. (28) e González & Lantada (29) 

desenvolveram um protótipo de goteira oclusal com sensores piezoresistivos da Tekscan, 

semelhantes aos utilizados por Ahn et al. (134) (ZFLEXA201-100, Tekscan, Boston, Ma, 

USA) com o objetivo de medir a força oclusal. Os autores concluíram que a utilização 

deste tipo de sensores numa goteira oclusal, devido ao seu tamanho reduzido, permite a 

monitorização em tempo real do bruxismo, auxiliando também no seu diagnóstico. Testa 

et al. (126) utilizaram este tipo de sensores (Flexiforce A201, Tekscan, Boston, MA, USA), 

para criar um dispositivo que permitisse avaliar a força de oclusão. Os autores apontam o 

baixo custo e a espessura mínima do sensor como vantagens na sua utilização. Robin et 

al. (62) apresentaram no seu trabalho a criação de uma goteira oclusal com inclusão de dois 

sensores piezoresistivos, com o objetivo de monitorizar as forças de aperto e ranger 

dentário noturno, permitindo uma caracterização quantitativa e qualitativa dos eventos de 

bruxismo. Os autores salientam que os sensores piezoresistivos são sensíveis apenas a 

forças mecânicas, e que estas são reproduzidas pela goteira que confecionaram. Assim, 

observaram uma grande concordância, em termos temporais, dos resultados obtidos com 

a goteira com inclusão de sensores e o registo da atividade eletromiografia realizado em 

simultâneo. 

Diferentes tipos de sensores foram testados por outros autores. Gu et al. (135) utilizaram 

um extensómetro incluído numa goteira parcial para detetar eventos de bruxismo e criar 



Monitorização do bruxismo através de goteira oclusal - estudo in vitro 

32 
 

um mecanismo de biofeedback através de um estímulo de vibração efetuado por um 

dispositivo semelhante a um relógio, quando a pressão ultrapassava um determinado 

limiar. Mais tarde Gao et al. (5) desenvolveram uma goteira oclusal, com recurso a 

inteligência artificial, para monitorização e tratamento do bruxismo, incluindo sensores 

piezoresistivos na goteira. Existem, ainda, muitas referências na literatura que, embora 

utilizem sensores de pressão em goteiras com o objetivo de monitorizar ou auxiliar no 

tratamento do bruxismo, não discriminaram o tipo de sensor de pressão utilizado 

(41,63,119,136-138). 

Na grande maioria dos artigos consultados que referem a utilização de goteiras com 

sensores, o material utilizado para a confeção da goteira foi resina acrílica 

autopolimerizável (5,41,43,60,63,129,135,137). No entanto, existem trabalhos que referem 

também a utilização de politereftalato de etileno glicol (PET-G) (28,62), etileno vinil acetato 

(EVA) (120) e resinas termoformáveis (26,136). Foi, ainda, encontrado um trabalho que 

utilizou uma resina acrílica para impressão 3D por DLP, na confeção de uma goteira para 

incluir sensores (65). 

1.7. Justificação para a realização deste trabalho 

Uma goteira pode ser utilizada como método de controlo das sequelas do bruxismo, mas 

também como elemento/instrumento de diagnóstico e monitorização, quer observando as 

facetas de desgaste reproduzidas na própria goteira (45,139), quer pela avaliação da pressão 

oclusal que é exercida sobre ela (42). A resposta a esta abordagem terapêutica é pessoal e 

dependente de cada indivíduo, ou seja, a goteira oclusal pode resultar de forma diferente 

em pacientes distintos, mesmo que apresentem a mesma patologia. Desta forma, a 

realização desde trabalho justifica-se pela necessidade de monitorizar no tempo, de forma 

personalizada, o efeito da utilização das goteiras oclusais sobre o bruxismo. Nesse 

sentido, alguns autores criaram goteiras com inclusão de sensores, de forma não só a 

identificar os contactos oclusais, mas também a quantificar a força de oclusão (42). Alguns 

destes estudos utilizaram os sensores apenas para detetar a existência de aperto dentário 

que permitia a ativação de um sistema de vibração, com o objetivo de promover a terapia 

de biofeedback, no entanto, não quantificam a força oclusal realizada (60,64,135,137). Outros 

estudos utilizaram sensores para medição da temperatura e a força de oclusão apenas para 

avaliar a adesão dos pacientes ao tratamento com goteira, ou seja, avaliaram o tempo de 
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utilização da goteira, mas também não quantificaram a força oclusal (138,140). Por último, 

alguns autores criaram goteiras com sensores de pressão para diagnosticar e/ou 

monitorizar o bruxismo (5,26,27,41,43,61,62,65,120,129). Gao et al. (5) criaram uma goteira oclusal 

com inclusão de sensores piezoresistivos, com base num algoritmo de inteligência 

artificial, que permitiu monitorizar o bruxismo em tempo real. O sistema desenvolvido 

por estes autores possibilitou avaliar a área do contacto oclusal, a sua magnitude e 

duração, auxiliando não só no diagnóstico e monitorização do bruxismo, mas também no 

ajuste oclusal da goteira. Contudo, uma limitação que existe na generalidade destas 

investigações, prende-se com a dificuldade de inclusão dos sensores na goteira, 

idealmente durante o seu processo de fabrico. Uma vez que estes sensores não resistem a 

elevadas temperaturas, limitam a utilização de algumas técnicas e materiais. Como 

referido anteriormente apenas um trabalho foi encontrado com a utilização de uma resina 

de impressão 3D para confeção da goteira com sensores, todavia este trabalho não refere 

como foram incluídos os sensores na goteira. 

Não existe consenso e guidelines especificas para a confeção de goteiras oclusais, 

nomeadamente no que diz respeito ao material utilizado, e novos materiais têm sido 

estudados de forma a conseguir um material com propriedades mecânicas ideais e com 

excelente custo-benefício. O material para confeção destes dispositivos deve ainda 

apresentar baixa rugosidade, uma vez que superfícies rugosas promovem a adesão de 

microrganismos e a formação de placa bacteriana, e uma dureza inferior ao esmalte 

dentário para não potenciar o seu desgaste. Gao et al. (110) concluíram que a rugosidade 

de superfície do PEEK impresso por FFF polido é semelhante a alguns materiais 

utilizados na medicina dentária como por exemplo, alguns compósitos. Contudo, o efeito 

das técnicas de polimento nas propriedades mecânicas das peças de PEEK impressas por 

FFF ainda não foi estudado (109). Em comparação com o método subtrativo, a tecnologia 

de impressão 3D de FFF tem baixo custo e alta taxa de utilização de material (141). Assim, 

optou-se por estudar o PEEK em filamento, por ser um material promissor na medicina 

dentária, mas ainda pouco utilizado para goteiras de estabilização oclusal, recorrendo à 

impressão 3D pela técnica FFF. 

Com este trabalho de investigação, pretende-se verificar se o PEEK em filamento 

utilizado por impressão 3D é um material com boas características para a realização de 

goteira oclusais; e ainda criar um protótipo de goteira oclusal em PEEK FFF que permita 
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monitorizar o bruxismo ao longo do tempo, permitindo avaliar variações da força exercida 

pelo paciente.  
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2. OBJETIVOS 
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2. Objetivos 

Este estudo in vitro tem como principal objetivo produzir um protótipo de goteira de 

estabilização oclusal para monitorização do bruxismo, confecionada em PEEK impresso 

pela técnica FFF, com sensores de pressão incluídos no seu interior. 

Os objetivos específicos desde trabalho são: 

1) Estudar o comportamento do PEEK por FFF para confeção de uma goteira de 

estabilização oclusal, relativamente aos seguintes parâmetros: 

a) Rugosidade de superfície: 

i) Avaliar as diferenças na rugosidade de superfície resultantes da utilização de 

diferentes parâmetros de impressão, nomeadamente a espessura de camada de 

impressão; 

ii) Avaliar as diferenças na rugosidade de superfície antes e após polimento 

mecânico com lixas SiC de diferentes granulometrias. 

iii) Verificar a eficácia do método de polimento mecânico com lixas SiC para o 

PEEK. 

b) Microdureza: avaliar se existe diferença na microdureza dos provetes em PEEK 

por FFF impressos com diferentes espessuras de camada de impressão. 

2) Avaliar a resposta de um sensor de pressão quando recoberto por provetes em PEEK 

por FFF com diferentes alturas , durante a aplicação de uma carga conhecida. 

3) Produzir um protótipo de goteira oclusal em PEEK por FFF, com incorporação de 

sensores de pressão para medição da intensidade/variação da força oclusal. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 
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3. Material e Métodos 

Este trabalho foi realizado em conjunto com o Laboratório de Ótica e Mecânica 

Experimental (LOME) do Instituto de Ciência e Inovação em Engenharia Mecânica e 

Engenharia Industrial (INEGI) / Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto 

(FEUP). Para a sua concretização, foram produzidos provetes de testes e desenvolvidos 

três protótipos de uma goteira de estabilização oclusal, na qual foram incluídos sensores 

de pressão bilaterais, na região dos primeiros molares. 

De uma forma simplificada, podemos dividir esta investigação em 3 fases distintas: numa 

primeira fase do trabalho experimental foram realizadas a avaliação e caracterização da 

superfície do material utilizado para a confeção da goteira; numa segunda fase, foram 

testados os sensores a incluir na goteira; finalmente, foi avaliado o protótipo da goteira 

oclusal com os sensores de pressão. 

3.1. Avaliação e caracterização da superfície do material utilizado 

O material testado nesta investigação foi o poli(éter-éter-cetona) (PEKK), na sua versão 

para impressão 3D por Fused Filament Fabrication (FFF): PEEK KETASPIRE KT-820 

NT Filament, diâmetro do filamento 1,75mm, 250g, Medphen, Madrid, Espanha, que é 

comercializado para utilização em dispositivos médicos de classe I ISO 10993-1 e em 

dispositivos com biocompatibilidade Classe VI USP (Pharmacopeia of the United States 

of America). 

Para a avaliação e caracterização da superfície do material utilizado, procedeu-se à 

confeção dos provetes, pela criação informática, num software de modelação CAD 3D 

(SOLIDWORKS 2021, Dassault Systèmes SOLIDWORKS Corp., Waltham, 

Massachusetts, EUA), de um ficheiro standard tessellation language (STL) com a 

configuração pretendida para os provetes.  

A impressão foi realizada na impressora AON-M2 (AON3D, Canadá – Anexo 1) (Figura 

1). Antes de iniciar o processo de impressão o filamento foi mantido numa estufa aquecida 

(Vismec DW25, Moretec, Holanda) (Figura 2), para eliminar a humidade existente no 

material. O mesmo procedimento foi feito após a impressão, conforme as indicações do 

fabricante (Anexo 2). Foi também colocado um adesivo (Nano Polymer Adhesive, Vision 

Miner, EUA) (Figura 3) na mesa de impressão, que constitui um procedimento 



Monitorização do bruxismo através de goteira oclusal - estudo in vitro 

39 
 

frequentemente utilizado nesta técnica de impressão, para promover uma maior adesão 

dos provetes à mesa, e evitar a deformação dos mesmos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para realizar a impressão, o ficheiro STL correspondente aos provetes foi enviado para o 

slicer (Simplify3D®, Simplify3D, Cincinnati, Ohio, EUA), com o qual foram 

determinados, por técnicos experientes, os parâmetros de impressão (trajetória de 

impressão, velocidade de impressão, espessuras da camada de impressão, temperatura do 

extrusor), e gerados os gcodes posteriormente enviados para realizar a impressão. Os 

provetes finais foram impressos com os parâmetros técnicos sumariados na Tabela 2, e a 

trajetória de impressão apresentada na figura 4.  

 

Tabela 2. Parâmetros técnicos utilizados na impressão tridimensional dos provetes. 

 

 

 

Parâmetros Especificações técnicas 

Diâmetro do extrusor 0,6mm 

Espessura da camada de impressão 0,1mm e 0,3mm 

Velocidade de impressão 10mm/s 

Temperatura da mesa impressão 160ºC 

Temperatura da câmara 100ºC 

Temperatura do extrusor 380ºC 

Figura 3. Adhesivo.  Figura 2. Estufa utilizada para 

acondicionar o filamento antes 

da impressão. 

Figura 1. Impressora 3D 

FFF AON-M2. 
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O estudo da superfície do PEEK por FFF foi realizado por testes para avaliação da 

rugosidade e da microdureza.  

3.1.1. Avaliação da rugosidade 

Foram impressos 4 provetes no material em estudo: poli(éter-éter-cetona) (PEKK), na sua 

versão para impressão 3D por Fused Filament Fabrication (FFF). 

A impressão destes 4 provetes (10mm x 10mm x 1,5mm) foi realizada com duas 

espessuras de camada de impressão diferentes (0,1mm e 0,3mm) para avaliar se a 

modificação deste parâmetro altera a rugosidade do material (Tabela 3).  

 

Tabela 3. Características dos provetes criados para avaliação da rugosidade. 

 

 

Provetes Comprimento 

(mm) 

Largura 

(mm) 

Altura 

(mm) 

Espessura da camada de impressão 

(mm) 

A1 
10 10 1,5 0,1 

A2 

B1 
10 10 1,5 0,3 

B2 

Figura 4. Trajetória de impressão utilizada para impressão tridimensional dos provetes. 
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De forma a obter um grupo de controlo para comparação, foram ainda produzidos 3 

provetes em PMMA (Aidite Temp, Aidite Technology Co, Qinhuangdao, China), por ser 

considerado o material gold standard na confeção de goteiras oclusais, com as mesmas 

dimensões dos provetes em PEEK (10 x 10 x 1,5mm). Posteriormente, estes provetes 

foram fresados (DWX-52D, Roland DGA Corporation, Irvine, Califórnia). Após a 

fresagem foram realizados diferentes tratamentos de superfície nestes provetes: 

- Um provete de PMMA sem polimento, ou seja, sem qualquer acabamento após a 

sua fresagem (P1); 

- Um provete de PMMA submetido ao protocolo de polimento com lixas SiC 

aplicado aos provetes de PEEK (P2); 

- Um provete de PMMA com o polimento convencional realizado habitualmente pelo 

técnico de laboratório com brocas de polimento e discos com pasta diamantada, 

imediatamente após a fresagem (P3). 

A avaliação da rugosidade dos provetes foi realizada no laboratório de Metrologia da 

unidade de Tribologia e Manutenção Industrial – FEUP (CETRIB-FEUP), pela 

determinação dos parâmetros rugosidade média aritmética (Ra), a média aritmética da 

altura da superfície (Sa) e a amplitude máxima entre o pico mais alto e o vale mais 

profundo (St) (103,106,142) . 

Para determinar a rugosidade de superfície dos provetes, foi utilizado um controlador 

Hommelwerke T8000 com uma unidade linear LV-50 (Hommelwerke GmbH, 

Alemanha) (Figura 5). Foi usado um captador TKL 300 como sonda stylus, com uma 

gama de medição vertical de ±300µm, um raio de ponta de 5µm, e um ângulo de cone de 

90 graus. Contudo, nesta fase inicial, devido ao processo de fabrico e à ausência de 

acabamento da superfície dos provetes, não foi possível avaliar a rugosidade, mas apenas 

a ondulação existente, que era visualmente percetível. 

Assim, a fim de obter uma análise mais completa, foi realizada a topografia da superfície 

dos provetes no mesmo equipamento. Para assegurar leituras precisas e repetíveis a partir 

do perfilómetro, foi criado um suporte com recurso à impressão 3D por FFF em Ácido 

Poliláctico (PLA) para fixar firmemente os provetes no local (Figura 6). Foi realizada 

uma área de avaliação de 7,5mm x 3mm em cada provete com uma resolução de 1µm x 

10µm. A dimensão de 7,5mm coincide com a direção perpendicular à direção de 
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impressão onde se espera uma maior rugosidade. As topografias foram sujeitas a um 

nivelamento e a um filtro de corte de 0,8mm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posteriormente, estes provetes foram submetidos a um polimento com uma série de 6 

lixas de Carboneto de Silício (SiC - Silicon Carbide) com número de grão crescente (P80, 

P180, P320, P800, P1200 e P4000, Struers, Dinamarca), de acordo com o descrito na 

literatura como técnica de polimento para provetes de PEEK impressos por FFF 

(103,115,143,144). Para isso, os provetes foram primeiramente acondicionados num material 

de suporte (silicone de adição, Aquasil ultra, Dentsply Sirona, EUA) (Figura 7), que 

permitiu o polimento de forma segura e uniforme. Este procedimento foi realizado no 

laboratório de Materialografia da FEUP, sob a supervisão de um operador experiente, e 

foram utilizadas polidoras (Rotopol-21, Struers, Dinamarca), com água a 300 rotações 

por minuto (rpm), durante 60 segundos (Figura 8), com as lixas SiC das diferentes 

granulometrias. Após este polimento inicial foi percetível, de forma visual e tátil, a 

diminuição da rugosidade dos provetes (Figura 9). Assim, concluído este procedimento 

foi novamente avaliada a rugosidade dos provetes, conforme anteriormente descrito para 

os provetes sem polimento. 

 

 

 

Figura 6. Suporte para fixação dos provetes para 

leitura da topografia de superfície. 
Figura 5. Rugosímetro de contacto. 
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A1 A2 B1 B2 

Figura 9. Provetes (A1, A2, B1 e B2) após polimento com polidora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os parâmetros que habitualmente servem como referência na medição da rugosidade são: 

a rugosidade média aritmética (Ra), a média aritmética da altura da superfície (Sa) e a 

amplitude máxima entre o pico mais alto e o vale mais profundo (St). O Ra é a média 

aritmética dos valores absolutos das alturas do perfil ao longo do comprimento em 

avaliação, ou seja, é a variação média na distância de um perfil de superfície à linha 

central de medição, não diferenciando vales e picos. O Sa fornece uma descrição 

tridimensional do desvio de altura aritmética de um plano médio e é o parâmetro 

Figura 7. Acondicionamento dos provetes no suporte em silicone de adição para realização do polimento 

dos mesmos. 

(a) (b) 

Figura 8. (a) Polidora. (b) Polimento de um provete. 



Monitorização do bruxismo através de goteira oclusal - estudo in vitro 

44 
 

correspondente ao parâmetro bidimensional Ra. O St representa a amplitude máxima 

entre o maior pico e o vale mais profundo, ou seja, evidencia os defeitos localizados na 

superfície (114,117,118,145). Os parâmetros de rugosidade da superfície dos provetes foram 

determinados de acordo com a norma ISO 25178-2, permitindo calcular a média 

aritmética da altura da superfície (Sa). Foi extraído um perfil na direção perpendicular à 

direção de impressão através do qual a rugosidade média aritmética (Ra) foi calculada de 

acordo com a norma ISO 4287. Posteriormente os provetes foram agrupados de acordo 

com as suas características de impressão, e foram calculadas as médias dos respetivos 

parâmetros de rugosidade anteriormente referidos. 

3.1.2. Avaliação da microdureza 

Para avaliação da microdureza foram usados os mesmos provetes utilizados na avaliação 

da rugosidade (A1, A2, B1 e B2), após terminados esses testes. Contudo, para o estudo 

da microdureza foram avaliados os topos laterais dos referidos provetes. Para isso, foi 

necessária a montagem dos mesmos em resina epóxi (EpoMet G Powder, Buehler, EUA), 

para estabilizar e garantir o paralelismo da superfície dos provetes com a mesa do 

microdurómetro. Os provetes foram montados, devidamente identificados, numa prensa 

(PRONTOPRESS-2, Struers, Dinamarca) (Figura 10) com a ajuda de clips de fixação 

para que os mesmos se mantivessem na posição vertical (Figura 11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Provetes inseridos nos clips 
de fixação para posterior montagem em 

resina epóxi. 

Figura 10. Prensa utilizada 

para a montagem dos 

provetes. 
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Posteriormente os topos laterais dos provetes foram polidos com a sequência de lixas SiC 

anteriormente utilizada aquando da preparação dos provetes para o teste de rugosidade 

(P80, P180, P320, P800, P1200 e P4000).  

A avaliação da microdureza dos provetes foi realizada no laboratório de Ensaios 

Tecnológicos, no Departamento de Engenharia Mecânica– FEUP (DEMec-FEUP), pelo 

teste de Vickers num microdurómetro (Matsuzaura MXT70® - Figura 12). Para garantir 

a padronização, foram realizadas 3 medições em regiões diferentes de cada provete, com 

a aplicação de uma carga de 100g durante 15 segundos. Apesar do microdurómetro 

permitir a leitura automática do valor da dureza de Vickers (HV), foi realizada 

posteriormente uma análise da superfície dos provetes num microscópio (Axiophot, 

Zeiss, Alemanha) a fim de observar as imagens e confirmar as medições (Figura 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relativamente à microdureza, foi realizada a medição das diagonais da impressão e 

calculada a dureza de Vickers (HV) pela seguinte fórmula: 

HV=1.8544  P     . 

                d2 

em que P corresponde ao peso aplicado (100g) e d à média das diagonais da indentação 

em mm (146). Foram analisas as médias das microdurezas por grupo. 

Figura 13. Microdurómetro Matsuzaura MXT70®. Figura 12. Microscópio Axiophot, 

Zeiss. 
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3.2. Avaliação da resposta do sensor de pressão recoberto com provetes em 

PEEK 

3.2.1. Prova de conceito 

Como trabalho preliminar para esta avaliação, foi necessário realizar um estudo para 

prova de conceito (147) com o objetivo de testar a sensibilidade de um sensor de pressão 

piezoresistivo (FlexiForce A-201, Tekscan, Boston, MA, EUA) previamente selecionado  

quando recoberto com provetes de diferentes alturas. O propósito deste estudo preliminar 

foi verificar se este tipo de sensor poderia ser utilizado posteriormente no trabalho 

laboratorial proposto e, dessa forma, validar a sua aquisição. 

Assim, foram realizados por impressão 3D, 5 provetes em resina UV (Anycubic 405nm 

Translucent Green UV Resin, Anycubic, Reino Unido) pela técnica DLP na impressora 

3D Phrozen Sonic Mighty 4K 3D Printer (Phrozen, Taiwan) (Figura 14).  

 

 

Figura 14. Provete base (0) e provetes de recobrimento com diferentes alturas (1mm, 1,15mm, 1,4mm e 1,6mm). 

 

Um dos provetes, designado por "provete base", foi impresso com 10mm x 10mm x 1mm, 

e nele foi fixado o sensor de pressão durante todos os ensaios. Os outros quatro provetes 

foram impressos com as mesmas dimensões (10mm × 10mm), mas com alturas diferentes 

(1mm, 1,15mm, 1,4mm e 1,6mm) e foram colocados alternadamente sobre o “provete 

base" com o sensor de pressão para efetuar os testes de carga. Estes testes de carga foram 

efetuados numa coluna de teste de força em tração e compressão (MultiTest 2,5dV, 

Mecmesin) (Figura 15). 
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Figura 15. Sensor incluído entre os provetes base 

e um provete de recobrimento, no aparelho para 

realização dos testes de carga. 

 

Numa primeira fase, o sensor de força foi calibrado através da aplicação de cargas [5, 20 

e 30Newtons (N)] diretamente sobre o sensor acoplado ao "provete de base". Foi 

confirmado se o valor da carga aplicada e o valor apresentado pelo software do sensor 

eram iguais. 

Após esta calibração, os ensaios foram efetuados com o sensor interposto entre o "provete 

base" e os provetes de resina de impressão 3D de diferentes alturas. Foi aplicada uma pré-

carga de 1N em todos os ensaios para uniformizar as condições iniciais de todos os 

provetes. Introduziram-se deslocamentos de 60 milímetros por minuto (mm/min), com 

ciclos de 15 repetições, o que permitiu atingir cargas de cerca de 20N, para avaliar a 

diferença entre o valor medido pelo sensor e a carga aplicada. 

Assim, este trabalho permitiu validar a aplicação deste tipo de sensor, relativamente à sua 

sensibilidade e utilidade (147). 

3.2.2. Testes de carga com sensores de pressão incluídos em provetes de 

PEEK 

Com o objetivo de incluir o sensor de pressão entre duas superfícies duras em PEEK 

(PEEK KETASPIRE KT-820 NT Filament, diâmetro do filamento 1,75mm, 250g, 

Medphen, Madrid, Espanha) e verificar como responde perante diferentes alturas de 

material de recobrimento foram impressos 4 provetes: 
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- Um provete base, que funcionou como base de apoio para o sensor. Este provete 

foi utilizado em todo o processo de ensaios, e a ele foi sempre fixado o sensor. 

- Três provetes de recobrimento com 0,5mm, 1mm e 1,5mm de altura, que foram 

colocados por cima do conjunto base e sensor, alternadamente para realizar os 

testes. 

Assim, foi criado informaticamente (SOLIDWORKS 2021, Dassault Systèmes 

SOLIDWORKS Corp., Waltham, Massachusetts, USA) um ficheiro STL correspondente 

às dimensões dos provetes (Tabela 4). Posteriormente foram, então, impressos 

(impressora AON-M2, AON3D, Canadá) 4 provetes com as características de impressão 

referidas anteriormente (Tabela 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os ensaios iniciais com os provetes foram realizados com cinco sensores, flexíveis e 

fáceis de manipular, com 0,2mm de espessura e 9,5mm de diâmetro (FlexiForce B-201, 

Tekscan, Boston, MA, EUA) (Figura 16). 

A capacidade de carga dos sensores varia entre 0 e 4448N. O sensor foi fixado à superfície 

do provete base com fita cola de dupla face (ScotchTM, 3M), conforme recomendado 

pelo fabricante (134). 

 

 

 

 

 

 

 

Provete Comprimento (mm) Largura (mm) Altura (mm) 

base 10 10 1 

1 10 10 0,5 

2 10 10 1 

3 10 10 1,5 

 Tabela 4. Dimensões dos provetes criados para os testes com os sensores. 
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Os testes de carga foram realizados no Laboratório de Desenvolvimento de Produto e 

Serviços na Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto (LDPS - FEUP), numa 

coluna de teste de força em tração e compressão (MultiTest 2,5dV, Mecmesin) conectada 

com um dinamómetro digital (advanced force gauge, Mecmesin AFG 2500 N). 

Inicialmente procedeu-se à calibração individual de cada sensor, através da aplicação de 

uma carga diretamente no mesmo e registo desse valor no software do próprio sensor 

(FlexiForce ELF System, Tekscan, Boston, MA, EUA), conforme as indicações do 

fabricante. Para esse efeito, foram aplicadas cargas de 300, 600 e 1000N (Figura 17). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(c) (b) (a) 

Figura 16. Sensores de pressão utilizados. 

Figura 17. (a) Coluna de teste de força em tração e compressão com um dinamómetro digital; (b) 

Sensores conectados para realização dos testes de carga; (c) Sensor aplicado no MultiTest para 

calibração. 
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Após a calibração, foi realizada uma primeira medição aplicando a carga diretamente no 

sensor. Para isso, o provete base foi fixado na placa de compressão inferior com fita cola 

de dupla face e, por cima deste provete, fixou-se o sensor com recurso à mesma fita. Este 

procedimento foi realizado com vista a obter um valor inicial de comparação, uma vez 

que se perceberam diferenças entre a carga aplicada e a leitura do sensor. Posteriormente, 

iniciaram-se os testes com os provetes de recobrimento com diferentes alturas (0,5mm, 

1mm e 1,5mm) (Figura 18).  

 

 

 

 

 

 

 

O conjunto provete base e sensor foi mantido durante todo o procedimento e foram 

colocados por cima do sensor, individualmente, os três provetes de recobrimento, 

permitindo criar três conjuntos de teste, conforme a Tabela 5. Foram aplicadas cargas de 

20N, 200N e 1000N a cada conjunto de teste. Estes testes foram realizados separadamente 

para cada um dos cinco sensores utilizados. 

 

Tabela 5. Composição dos três conjuntos de teste utilizados nos ensaios com os sensores. 

 

 

Conjunto de teste 0 Conjunto de teste 1 Conjunto de teste 2 Conjunto de teste 3 

Provete base Provete base Provete base Provete base 

Sensor Sensor Sensor Sensor 

Sem provete de 

recobrimento 

Provete 

recobrimento 1 

(0,5mm altura) 

Provete 

recobrimento 2 

(1mm altura) 

Provete 

recobrimento 3 

(1,5mm altura) 

Figura 18. Fixação do provete base e 

sensor com fita cola de dupla face e 

aplicação do provete de recobrimento. 
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3.3. Avaliação do protótipo da goteira oclusal com os sensores de pressão 

incorporados 

Para confeção do protótipo de goteira de estabilização oclusal foram utilizados modelos 

de gesso montados em articulador (QuickMaster, FAG Dentaire, Chemin de l’Epinette, 

França), e imagens obtidas através da digitalização da cavidade oral com scanner intra-

oral (iTero®, Align Technology, Inc., Tempe, Arizona) de um voluntário. Assim, foi 

redigida uma declaração de consentimento informado (Anexo 3) para que este autorizasse 

a utilização dos dados referidos anteriormente. 

Com base no ficheiro STL correspondente à digitalização da cavidade oral do voluntário, 

foi pedido a um laboratório dentário para construir digitalmente uma goteira oclusal 

convencional. Dessa forma, foi obtido um ficheiro STL da goteira. Na totalidade, foram 

feitas 3 tentativas para criar um protótipo de goteira oclusal com as características 

pretendidas. 

Na primeira, um protótipo de goteira foi impresso em PEEK (PEEK KETASPIRE KT-

820 NT Filament, diâmetro do filamento 1,7mm, 250g, Medphen, Madrid, Espanha), por 

FFF. Para isso, o ficheiro STL da goteira foi enviado para o slicer (Simplify3D®, 

Simplify3D, Cincinnati, Ohio, EUA), com o qual foram determinados, por técnicos 

experientes, os parâmetros técnicos de impressão (Tabela 2), e gerados os gcodes para a 

impressão. 

Após a impressão, foi criado um sulco horizontal na região posterior bilateral da goteira, 

com um disco de corte (19mm- FYB0S3420, Jota, Suíça; 22mm- FYB0S3430, Jota, 

Suíça), a cerca de 1mm da superfície oclusal, onde foram incorporados os sensores de 

pressão (FlexiForce B-201, Tekscan, Boston, MA, EUA) (Figura 11), para realização dos 

testes de carga. 

Para avaliação das forças oclusais, foi utilizada a montagem em articulador dos modelos 

de gesso pré-existente (132). Assim, a goteira impressa foi adaptada no modelo de gesso 

superior e foram realizados desgastes na superfície oclusal do modelo inferior para 

permitir o melhor ajuste oclusal da goteira sem danificar o material da mesma (Figura 

19).  
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Os testes de carga, à semelhança dos testes com os provetes, foram realizados no 

Laboratório de Desenvolvimento de Produto e Serviços na Faculdade de Engenharia da 

Universidade do Porto (LDPS - FEUP), numa coluna de teste de força em tração e 

compressão (MultiTest 2,5dV, Mecmesin) conectada com um dinamómetro digital 

(advanced force gauge, Mecmesin AFG 2500N). Foi realizada a calibração individual de 

cada sensor, através da aplicação de uma carga diretamente no mesmo e o registo desse 

valor no software do próprio sensor (FlexiForce ELF System, Tekscan, Boston, MA, 

EUA), conforme as indicações do fabricante. Para esse efeito, foram aplicadas cargas de 

300, 600 e 1000N (Figura 20), conforme anteriormente descrito nos testes com os 

provetes em PEEK.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 19. Goteira aplicada nos modelos montados em articulador, com os sensores de pressão incorporados. 

Figura 20. Aplicação de carga na goteira 

com sensores de pressão incorporados. 
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Contudo, não foi possível obter resultados válidos com este ensaio, uma vez que os 

sensores não obtiveram qualquer leitura de carga. Assim, optou-se por fazer uma nova 

tentativa para criação do protótipo.  

Foi realizado um novo desenho digital da goteira. Este desenho consistiu na divisão da 

goteira em duas partes: i) uma parte superior que recobria o modelo maxilar, ou seja, que 

correspondia à região que se insere nos dentes; ii) uma parte inferior, correspondendo à 

superfície oclusal, com 1mm de altura, que posteriormente recobriu o sensor. Nestas duas 

partes foi realizado um sistema de encaixe tipo “macho/fêmea” com o objetivo de adquirir 

a correta orientação e ligação das mesmas, após inclusão do sensor entre elas (Figura 21).  

 

 

Assim, foi criado um segundo protótipo de goteira oclusal, com esta nova geometria, que 

foi inicialmente impressa em resina (Nextdent Model 2.0 Peach, 3D Systems, Canadá) 

pela técnica DLP (impressora Nextdent 5100, 3D Systems, Canadá), por se tratar de um 

processo mais económico, no que diz respeito ao material e ao processo de impressão, de 

forma a reproduzir e testar o sistema de encaixe entre as duas partes da goteira. Devido à 

fragilidade da parte da goteira que recobre os sensores, uma vez que apresentava uma 

altura muito reduzida, optou-se por manter alguns dos suportes resultantes do processo 

de impressão (Figura 22). 

 

Figura 21. Imagens do ficheiro STL do segundo protótipo de goteira criado, com esta dividida em duas partes para 

inclusão do sensor de pressão entre elas. 
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Foi também impresso o modelo 3D em resina (Nextdent Model 2.0 Peach, 3D Systems, 

Canadá) pela técnica DLP (impressora Nextdent 5100, 3D Systems, Canadá), do ficheiro 

STL correspondente ao maxilar superior do paciente. 

Seguidamente foram repetidos os ensaios com os sensores de pressão com o segundo 

protótipo de goteira adaptada no novo modelo 3D impresso. Para isso, os mesmos 

sensores de pressão utilizados anteriormente, foram incluídos entre as duas partes da 

goteira para realização dos testes de carga (Figura 23). Estes testes foram realizados com 

recurso ao mesmo aparelho de carga utilizado nos testes anteriores, com o qual foi 

aplicada novamente uma carga de 20N, 200N e 1000N. Contudo, estes sensores foram 

calibrados de duas formas diferentes: i) isoladamente apenas com aplicação de cargas de 

20N, 200N e 1000N; ii) aplicados na goteira de teste, com a aplicação de cargas de 20N, 

200N e 1000N. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 22. Goteira impressa em resina em duas partes, com sistema de encaixe 

"macho/ fêmea". 

Figura 23. Testes de carga realizados na 

goteira impressa em resina. 
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Como os resultados destes testes foram positivos, optou-se por utilizar esta nova 

geometria para imprimir um terceiro protótipo de goteira oclusal, replicando o segundo 

protótipo, mas no material em estudo (PEEK KETASPIRE KT-820 NT Filament, 

diâmetro do filamento 1,75mm, 250g, Medphen, Madrid, Espanha). Assim, o ficheiro 

STL da goteira dividido em duas partes foi enviado para o slicer para determinar os 

parâmetros de impressão e enviar os gcodes para impressão da mesma. No entanto, apesar 

das diversas tentativas realizadas, não foi possível imprimir o sistema de encaixe 

planeado, devido às reduzidas dimensões do mesmo. 

Assim, o terceiro protótipo consistiu na impressão de uma goteira em PEEK em duas 

partes, mas sem o sistema de encaixe. Seguidamente foram replicados os ensaios com os 

sensores de pressão do segundo protótipo de goteira, igualmente adaptada no novo 

modelo 3D impresso. Para isso, optou-se por utilizar fita cola de dupla face para promover 

a união entre as duas partes da goteira e os mesmos sensores de pressão utilizados 

anteriormente, que foram incluídos entre elas, individualmente (Figura 24). Os testes 

foram novamente realizados com recurso à coluna de teste de força em tração e 

compressão (MultiTest 2,5dV, Mecmesin) conectada com um dinamómetro digital 

(advanced force gauge, Mecmesin AFG 2500N), com o qual foi aplicada uma carga de 

20N, 200N e 1000N. De acordo com os testes realizados com o segundo protótipo, estes 

sensores foram calibrados de duas formas diferentes: i) isoladamente apenas com 

aplicação de cargas de 20N, 200N e 1000N; ii) aplicados na goteira de teste, com a 

aplicação de cargas de 20N, 200N e 1000N (Figura 25). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 24. Goteira impressa em PEEK em duas partes com fita cola de dupla face para promover a união. 
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Figura 25. Testes de carga com a goteira impressa em PEEK em duas partes. 

No entanto, quando foi aplicada a carga, verificou-se que a parte da goteira que recobria 

os sensores deslizava sobre estes, o que não permitiu a correta leitura dos sensores, pelo 

que não se obteve sucesso nestes testes. 

Contudo, procedeu-se aos ensaios com a mesma goteira, mas adaptada ao modelo de 

gesso montado em articulador, à semelhança dos testes realizados com o primeiro 

protótipo (Figura 26). Utilizou-se igualmente fita cola de dupla face para fixar as duas 

partes da goteira e o sensor. Neste ensaio foram também testados os 5 sensores 

separadamente, com a aplicação da carga de 20N, 200N e 1000N através da coluna de 

teste de força em tração e compressão (MultiTest 2,5dV, Mecmesin) anteriormente 

descrita. À semelhança dos testes anteriores os sensores foram calibrados de duas formas 

distintas (isolados vs aplicados na goteira) (Figura 27 e 28). 
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Figura 26. Testes de carga com a goteira impressa em PEEK em 

duas partes, adaptada nos modelos montados em articulador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relativamente aos dados referentes aos ensaios com os sensores, foi avaliada a diferença 

entre a carga aplicada pela coluna de testes de força em tração e compressão e a leitura 

de carga do sensor, que foi obtida com recurso ao programa informático específico dos 

mesmos (ELF Multi-handle 4.33).  

Os dados foram recolhidos e armazenados numa base de dados criada a partir do 

Programa Excel® (Microsoft Office Plus Professional 2016, Microsoft, EUA), onde 

foram avaliadas as médias das medidas realizadas. 

 

 

 

Figura 27. Calibração do 

sensor isolado. 
Figura 28. Calibração do 

sensor aplicado na goteira. 
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4. RESULTADOS 
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4. Resultados 

4.1. Rugosidade 

Para avaliação da rugosidade foram confecionados 4 provetes em PEEK com diferentes 

espessuras de camada de impressão [provetes A1 e A2 (0,1mm) e provetes B1 e B2 

(0,3mm)]. Inicialmente foi obtida topografia de superfície dos provetes após impressão, 

sem qualquer acabamento de superfície (antes do polimento) (Figura 29). Contudo, nesta 

análise não foi possível realizar a leitura do provete B1, uma vez que a falta de 

acabamento da superfície não permitiu que o perfilómetro percorresse toda a superfície 

do provete. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A2 B2 

A1 

Figura 29. Imagem 3D da rugosidade de superfície dos provetes A1, A2 e B2 antes do polimento. 
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Após o polimento dos provetes foi novamente obtida a topografia de superfície de todos 

os provetes. Desta forma, apesar de não existir a avaliação da rugosidade do provete B1 

antes do polimento, foi possível realizar a comparação entre os resultados de rugosidade 

dos B1 e B2 após polimento (Figura 30). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foram avaliados os parâmetros Sa, Ra e St onde se observou uma diferença considerável 

na rugosidade de superfície dos provetes nos dois momentos de avaliação, sendo que, 

como era expectável, na primeira medição os provetes apresentam maior rugosidade de 

superfície. Relativamente à comparação entre provetes com as mesmas características de 

impressão, quando essa comparação é possível, são percetíveis valores semelhantes de 

rugosidade de superfície, quer antes do polimento para os provetes A1 e A2, quer após o 

polimento para todos os provetes (Tabela 6). 

 

B1 

 

B2 

A2 

A1 

Figura 30. Imagem 3D da rugosidade de superfície dos provetes A1, A2, B1 e B2 após o polimento com lixas SiC. 
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Tabela 6. Resultados dos testes de rugosidade para cada provete em PEEK (rugosidade média aritmética (Ra), a 

média aritmética da altura da superfície (Sa) e a amplitude máxima entre o pico mais alto e o vale mais profundo (St). 

 

 

 

Uma vez que os provetes se distinguiam pelas características de impressão, 

nomeadamente pela espessura da camada de impressão, estes foram agrupados segundo 

esta característica e foi calculada a média dos parâmetros de rugosidade para cada um 

deles, como evidenciado na Tabela 7: 

 

Tabela 7. Média da rugosidade média aritmética (Ra) antes e após polimento, e média aritmética da altura da 

superfície (Sa) antes e após polimento dos provetes em PEEK, por grupo. 

 

 

Assim, comparando os valores médios de Ra e Sa dos dois grupos, em cada um dos 

momentos de avaliação da rugosidade, os resultados mostraram uma tendência para a 

existência de diferenças entre os grupos estudados. O grupo A apresenta sempre uma 

superfície mais rugosa do que o grupo B, embora esta diferença tenda a ser menor após o 

polimento (Gráfico 1). 

Provete 
Parâmetros 

Rugosidade 
Antes polimento (μm) 

Após polimento 

(μm) 

A1 

Sa 17,3 0,19 

Ra 0,91 0,12 

St 124 7,64 

A2 

Sa 18,0 0,14 

Ra 1,05 0,09 

St 123 10,2 

B1 

Sa  0,08 

Ra  0,04 

St  26 

B2 

Sa 6,51 0,10 

Ra 0,33 0,04 

St 118 27,5 

Grupo Média Ra antes 

polimento (μm) 

Média Ra após 

polimento (μm) 

Média Sa antes 

polimento (μm) 

Média Sa após 

polimento (μm) 

A (A1 e A2) 0,98 0,11 17,6 0,17 

B (B1 e B2) 0,33 0,04 6,51 0,09 
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Da mesma forma relativamente aos provetes de PMMA, foi obtida a topografia de 

superfície de todos os provetes (Figura 31) e avaliados os parâmetros Sa, Ra e St. 

Observou-se uma diferença considerável na rugosidade de superfície dos provetes sem 

polimento e com polimento. Contudo, no que diz respeito aos diferentes polimentos 

aplicados, verificou-se que a rugosidade de superfície dos provetes é semelhante, 

conforme evidenciado na tabela seguinte (Tabela 8).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Diferença entre a Média Ra (a) e a Média Sa (b) dos grupos A e B. 
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Foi possível verificar que o provete de PMMA sem polimento apresenta maiores valores 

de rugosidade, e ainda, que os provetes de PMMA com polimento com lixas SiC e com 

polimento convencional apresentam valores de rugosidade próximos entre si. 

Provete P1 (sem polimento) P2 (polimento com 

lixas SiC) 

P3 (polimento 

convencional) 

Parâmetros 

Rugosidade  

(μm) 

Ra 0,26 0,11 0,12 

Sa 0,73 0,40 0,48 

St 9,75 7,68 6,62 

 

Tabela 8. Resultados dos testes de rugosidade para cada provete em PMMA [rugosidade média aritmética (Ra), a média 

aritmética da altura da superfície (Sa) e a amplitude máxima entre o pico mais alto e o vale mais profundo (St)]. 

Figura 31.Imagem 3D da rugosidade de superfície dos 

provetes em PMMA P1, P2 e P3. 
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No que diz respeito à comparação da rugosidade dos provetes em PEEK com os provetes 

em PMMA, observou-se que apesar dos provetes em PEEK apresentarem maior 

rugosidade antes do polimento, após polimento com lixas SiC os provetes em PEEK 

apresentam rugosidade igual ou inferior aos provetes em PMMA nas mesmas condições 

(Tabela 9). 

 

 

 

 

 

4.2. Microdureza 

A Tabela 10 sumaria os resultados obtidos pela avaliação da microdureza no 

microdurómetro. 

 

Tabela 10. Resultados dos testes de microdureza por provete - avaliação com microdurómetro. 

 

 

 

 

 

Verificou-se que, apesar das diferentes condições de impressão, os provetes apresentam 

uma dureza aproximada de 20 na escala de dureza Vickers (HV), com uma carga de 100g. 

Após a avaliação no microdurómetro, foi efetuada a observação dos provetes num 

microscópio para confirmar os valores obtidos para as dimensões da impressão (Figura 

32).  

 

Tabela 9. Comparação entre a Média da rugosidade média aritmética (Ra) antes e após polimento e após polimento 

dos provetes em PEEK e PMMA. 

Provete Média Ra antes 

polimento (μm) 

Média Ra após 

polimento (μm) 

PEEK - Grupo A 0,98 0,11 

PEEK - Grupo B 0,33 0,04 

PMMA 0,26 0,11 

Provete Vickers 1 Vickers 2 Vickers 3 Média 

A1 20,8 19,8 21,5 20,7 

A2 19,8 20,7 19,7 20,1 

B1 20,7 18,3 20,3 19,8 

B2 20,5 21 21 20,8 
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Observou-se que estes resultados são semelhantes aos obtidos no microdurómetro e que 

a média das microdurezas dos provetes se aproxima igualmente de 20HV. A Tabela 11 

sumaria os resultados obtidos pela avaliação no microscópio. 

 

 

 

 

 

 

Tabela 11. Resultados dos testes de microdureza por provete - avaliação com microscópio ótico. 

Provete Vickers 1 Vickers 2 Vickers 3 Média 

A1 17,48 20,85 22,44 20,3 

A2 21,21 21,72 18,92 20,6 

B1 23,63 19,39 20,63 21,2 

B2 21,3 19,19 20,85 20,4 

A1 

 

A1 A1 

 

A2 A2 

B1 B1 

B2 B2 B2 

A2 

 

Figura 32. Leitura das indentações realizadas pelo microdurómetro no microscópio ótico. 

B1 

 

B1 

 

B1 

 

B1 
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Assim, uma vez que as médias obtidas eram semelhantes, optou-se por realizar a análise 

dos resultados obtidos através da leitura com o microdurómetro. Dessa forma, em 

concordância com o agrupamento realizado para análise da rugosidade, os provetes foram 

igualmente agrupados segundo o parâmetro de impressão espessura da camada de 

impressão, por ser o fator que os diferenciava, sendo obtidos dois grupos (A e B) 

conforme a Tabela 12. 

 

Tabela 12. Média da microdureza por grupo. 

 

 

 

 

Comparando os valores médios de dureza dos dois grupos, os resultados mostraram não 

existir diferenças entre os grupos estudados. Ambos os grupos apresentam dureza de 

aproximadamente 20HV. 

4.3. Testes de carga 

Para realização dos testes de carga, foram aplicadas cargas de 20N, 200N e 1000N a cada 

conjunto de teste criado segundo a altura do provete de recobrimento (Conjunto de teste 

0 – sem provete de recobrimento; Conjunto de teste 1 – provete de recobrimento com 

0,5mm de altura; Conjunto de teste 2 – provete de recobrimento com 1mm de altura e 

Conjunto de teste 3 – provete de recobrimento com 1,5mm de altura), em 5 sensores 

distintos. Verificou-se que existem diferenças entre a carga aplicada e a carga lida pelo 

sensor, mesmo sem que este estivesse recoberto. Os resultados estão sumariados na tabela 

seguinte (Tabela 13). 

 

 

 

 

Grupo 
Média Microdureza 

Vickers 

A (A1 e A2) 20,4 

B (B1 e B2) 20,3 
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Tabela 13. Resultados dos testes de carga por conjunto de teste, para cada carga aplicada, e respetiva média. 
 

 

Assim, comparando os valores médios dos testes realizados com os cinco sensores, os 

resultados mostraram que quando os sensores não estavam recobertos, embora não 

reproduzissem a carga exata aplicada (20N, 200N ou 1000N), apresentaram valores 

próximos. O mesmo não se observou quando os sensores foram recobertos com diferentes 

alturas de material. 

Relativamente à comparação das leituras dos sensores obtidas com a mesma carga, mas 

com diferentes alturas de material de recobrimento, observa-se que existe uma maior 

discordância entre o valor de carga aplicada e o valor lido pelo sensor. Essa discrepância 

de valores não é proporcional ao aumento da altura do provete de recobrimento, uma vez 

que a maior diferença se observa no conjunto de teste 2 para a carga aplicada de 20N, no 

conjunto 1 para a carga de 200N e no conjunto 3 para a carga de 1000N (Gráfico 2 e 

Tabela 14). As maiores discrepâncias foram encontradas quando se aplicou uma carga de 

1000N e a menor com 20N, independentemente do conjunto de teste. 

 

 

  Sensor  

Provete Carga 1 2 3 4 5 MÉDIA 

Conjunto 0 

(Sem 

recobrimento) 

20N 32 51 33 42 50 41,6 

200N 230 357 456 285 296 324,8 

1000N 750 830 773 851 910 822,8 

Conjunto 1 

(0,5mm) 

20N 0 25 26 17 18 17,2 

200N 98 242 138 157 148 156,6 

1000N 377 500 370 485 402 426,8 

Conjunto 2 

(1mm) 

20N 32 38 52 17 32 34,2 

200N 197 166 271 136 175 189 

1000N 492 434 595 379 430 466 

Conjunto 3 

(1,5mm) 

20N 16 25 26 17 23 21,4 

200N 147 217 191 106 157 163,6 

1000N 427 357 489 383 430 417,2 
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Tabela 14. Valor da diferença numérica entre a carga aplicada e a leitura do sensor. 

 

4.4. Testes de carga com a goteira oclusal 

Com o primeiro protótipo  em PEEK, no qual foram realizados sulcos laterais para a 

inclusão de sensores, não foi possível realizar o ensaio porque os sensores não registavam 

qualquer valor de carga.  

Posteriormente, com o segundo protótipo da goteira em resina os resultados foram 

divididos conforme a calibração do sensor realizada: i) calibração isolada; ii) calibração 

com o sensor inserido na goteira, estando apresentados nas Tabelas 15 e 16 

respetivamente. 

 20 N 200N 1000N 

Conjunto 1 

(0,5mm) 

2,8 43,4 573,2 

Conjunto 2 

(1mm) 

14,2 11 534 

Conjunto 3 

(1,5mm) 

1,4 36,4 582,8 

17,2
156,6

426,8

34,2
189

466

21,4
163,6

417,2

0
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Valores médios das leituras dos sensores em função da 
carga aplicada, para cada conjunto de teste

Conjunto 1

Conjunto 2

Conjunto 3

Gráfico 2. Diferença entre a Média dos resultados dos testes de carga por conjunto de teste, para cada carga 

aplicada. 
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Tabela 15. Resultados dos testes de carga realizados na goteira impressa em resina em duas partes, com o sensor 

calibrado isoladamente. 

 

Carga 
Sensor  

1 2 3 4 5 Média 

20N 11 9 15 13 12 12 

200N 102 98 108 105 103 103,2 

1000N 630 627 641 635 632 633 

 

Tabela 16. Resultados dos testes de carga realizados na goteira impressa em resina em duas partes, com o sensor 

calibrado inserido na goteira. 

 

Carga 
Sensor  

1 2 3 4 5 Média 

20N 18 15 17 17 16 16,6 

200N 192 197 190 198 195 194,4 

1000N 992 987 995 998 996 993,6 

 

Observou-se que o sensor quando calibrado na goteira deteta valores mais próximos da 

carga aplicada. 

Posteriormente foi realizado o teste com o terceiro protótipo adaptada no modelo de gesso 

articulado no articulador. Assim, foram replicados os ensaios descritos anteriormente, 

dividindo, de igual forma, os resultados conforme a calibração, do sensor realizada: i) 

calibração isolada; ii) calibração com o sensor inserido na goteira, apresentados nas 

Tabelas 17 e 18 respetivamente. 

 

Tabela 17. Resultados dos testes de carga realizados na goteira impressa em PEEK em duas partes, com o sensor 

calibrado isoladamente. 

 

Carga 
Sensor  

1 2 3 4 5 Média 

20N 10 8 12 15 16 12,2 

200N 102 96 105 108 112 104,6 

1000N 650 647 652 655 657 652,2 
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Tabela 18.  Resultados dos testes de carga realizados na goteira impressa em PEEK em duas partes, com o sensor 

calibrado inserido na goteira. 

 

 

Carga 

Sensor  

1 2 3 4 5 Média 

20N 17 16 18 19 19 17,8 

200N 190 192 195 198 199 194,8 

1000N 988 993 990 997 998 993,2 

 

Estes resultados demonstram que os sensores incluídos na goteira permitem detetar 

variações da carga aplicada. Assim, os resultados dos testes com a goteira em resina 

(segundo protótipo) e em PEEK (terceiro protótipo), evidenciam que o sensor deteta 

valores mais próximos da carga aplicada quando inserido na goteira para calibração.  
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5. DISCUSSÃO 
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5. Discussão 

O presente trabalho teve três objetivos principais: 1) estudar o comportamento do PEEK 

impresso por FFF com diferentes espessuras de camada de impressão, quanto à 

rugosidade e microdureza; 2) avaliar a resposta de um sensor de pressão, incluído entre 

dois provetes de PEEK por FFF, com a aplicação de uma carga conhecida, testando o 

efeito de diferentes alturas do provete de recobrimento; 3) produzir um protótipo de 

goteira oclusal em PEEK por FFF, com incorporação de sensores de pressão para 

monitorização do bruxismo. 

Por conseguinte, nesta investigação observou-se que a impressão de provetes em PEEK 

com 0,3mm de espessura da camada de impressão apresentou melhores resultados no que 

diz respeito à rugosidade de superfície, antes e após o polimento com lixas SiC. No que 

concerne à comparação dos provetes em PEEK com o gold standard (PMMA) verificou-

se que, após polimento, os provetes em PEEK apresentaram rugosidade igual (grupo A - 

espessura da camada de impressão 0,1mm) ou inferior (Grupo B - espessura da camada 

de impressão 0,3mm). 

Em contrapartida, relativamente à microdureza não se observaram diferenças nos 

provetes em PEEK impressos com diferentes espessuras de camada de impressão, dado 

que todos os provetes apresentaram microdureza média de 20HV (com uma carga de 

100g).  

Nos testes realizados com os sensores de pressão, foi possível perceber que estes são 

capazes de detetar a aplicação de uma carga, quando recoberto com provetes de diferentes 

alturas de PEEK. Verificaram-se diferenças na leitura do sensor com a alteração da altura 

do provete que o recobre, porém, essa variação não foi proporcional ao aumento do 

mesmo. 

No que diz respeito aos testes com os sensores de pressão incorporados na goteira oclusal 

em PEEK por FFF, apesar dos sensores não identificarem com exatidão o valor da carga 

aplicada, reconheceram valores próximos desta.  

5.1. Rugosidade 

Alguns autores referem que a avaliação da rugosidade por rugosímetro de contato - que 

promove o contacto direto da ponta de medição com a superfície a estudar - não é o 
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método ideal, pelo risco de causar danos na superfície do provete (110). No entanto, 

Elawadly et al. (148) avaliaram a rugosidade (Ra) com recurso a este método, pela 

dificuldade de utilização de interferometria ótica devido à reflexão inadequada da luz 

resultante da cor dos provetes de PEEK, considerando-o eficaz. 

Do mesmo modo, na atual investigação observou-se a mesma dificuldade na leitura por 

interferometria ótica do PEEK e, por conseguinte, foi utilizado também o rugosímetro de 

contacto. Todavia, não foram apenas avaliados os parâmetros Ra e Sa, foi também 

realizada uma análise completa da topografia de superfície por este método. Desta forma, 

foi possível avaliar o St, parâmetro que, ao contrário do Ra, permite ter a perceção de 

defeitos maiores na superfície. 

As principais vantagens da impressão 3D por FFF são o tempo mínimo para produzir as 

peças, a quantidade limitada de material utilizada e o baixo custo. Apresenta também duas 

grandes desvantagens: a necessidade de tratamento pós-processamento, para remoção das 

estruturas de suporte e polimento da superfície, e um comportamento variável, pois as 

condições de impressão, como temperatura do nozzle, temperatura da câmara, velocidade 

de impressão e espessura da camada de impressão, afetam diretamente as características 

dos objetos impressos (104,149). De facto, Limaye et al. (111), através de microscópio 

eletrónico de varrimento, analisaram provetes de PEEK impressos por FFF e verificaram 

a existência de irregularidades criadas pelo arrasto do material pelo nozzle durante a 

impressão. 

Por outro lado, segundo Schonhoff et al. (85) um parâmetro de impressão importante, que 

afeta significativamente a rugosidade da superfície é a espessura da camada de impressão. 

Aliás, de acordo com alguns autores (85,110,113,150), essas duas características estão 

diretamente relacionadas, pois diminuir a espessura da camada de impressão, causa uma 

diminuição na rugosidade da superfície. 

Anteriormente, Wang et al. (150) estudaram a influência de diferentes parâmetros de 

impressão na qualidade da superfície das peças fabricadas em PEEK. Em relação à 

espessura da camada de impressão, observaram que o seu aumento originou valores de 

rugosidade superficial superiores. Os autores atribuem estes resultados ao aumento dos 

espaços entre camadas, fruto da técnica de impressão por FFF utilizada. 
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Da mesma forma, Guo et al. (113) também estudaram PEEK em filamento, utilizando 

diferentes espessuras de camada de impressão (0,1 e 0,2mm). Os autores verificaram que 

a camada de impressão influencia a rugosidade das peças em PEEK, sendo que quanto 

maior a espessura da camada de impressão, maior a rugosidade. 

Em contraste com as afirmações dos três autores anteriormente referidos (85)150), no 

trabalho aqui apresentado os provetes com uma espessura de camada de impressão maior 

(0,3mm) evidenciaram uma superfície menos rugosa comparativamente aos provetes com 

0,1mm de espessura da camada de impressão. Ainda assim, devido ao número limitado 

de provetes estudados, não foi possível realizar a análise estatística a fim de concluir se 

esta diferença seria estatisticamente significativa. 

Por outro prisma, a rugosidade dos materiais utilizados na cavidade oral afeta a coloração, 

a acumulação de placa bacteriana, a saúde dos tecidos orais, e o conforto do paciente (151). 

Nesse sentido, vários autores referem que a rugosidade de superfícies rígidas presentes 

na cavidade oral, após polimento, não deve ser superior a 2µm, pois este é o limite para 

acumulação de placa bacteriana. Não obstante, outros autores apontam o limite 

clinicamente aceitável para 10µm (95,116,117,152-155). De todas as formas, a acumulação de 

placa bacteriana nas restaurações, devido à sua rugosidade, é um dos fatores que leva à 

sua substituição (118).  

Contudo, não está descrita uma técnica universal para o tratamento de superfície do 

PEEK, pelo que diferentes autores usam métodos diversos. Sturz et al. (118) avaliaram a 

rugosidade do PEEK fresado após várias técnicas de polimento: i) polimento com lixas 

SiC P1000 (Ra=0,27µm); ii) polimento com pedras Arkansas (Ra=0,36µm); iii) 

polimento com jato de bicarbonato de sódio (Ra=0,95µm); e iv) polimento com pasta de 

polimento diamantada (Ra=0,07µm). Com base neste trabalho, os autores consideraram 

a pasta de polimento como o melhor dos quatro métodos utilizados para acabamento da 

superfície. 

Contrariamente, outros autores obtiveram valores distintos com polimento com lixas SiC, 

igualmente para PEEK fresado, nomeadamente Keul et al. (156) (P500 até P2400) 

encontraram um Ra=0,04µm, Çulhaoglu et al. (144) (P1200) referiram Ra=0,53µm e 

Caglar et al. (157) (P600 e P800) mencionaram Ra=1,11µm. 
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Uma vez que não foi encontrada nenhuma publicação que descrevesse a mesma sequência 

de lixas SiC utilizadas neste trabalho (P80, P180, P320, P800, P1200 e P4000) para 

polimento de PEEK por FFF, não poderá ser feita uma comparação direta. Ainda assim, 

uma vez que foram obtidos valores de rugosidade relativamente mais baixos que os de 

outros autores, (Ra entre 0,04µm e 0,11µm) sugere-se que o polimento com lixas SiC de 

diferentes granulometrias poderá ser uma técnica eficaz. 

À semelhança do presente trabalho, Han et al. (103) realizaram um estudo onde 

determinaram a morfologia superficial de provetes de PEEK por FFF, com 0,2mm de 

espessura da camada de impressão, em 3 situações distintas: não tratadas, polidas com 

polimento mecânico (lixa SiC) e jateadas (alumina 120µm). Como esperado, os provetes 

não tratados apresentaram as superfícies mais rugosas (Sa=17,67µm), e as superfícies dos 

provetes polidos apresentaram a morfologia mais lisa (Sa=0,42µm), sendo que nas 

superfícies não tratadas eram visíveis os picos e vales. 

Efetivamente, foram obtidos resultados semelhantes no presente trabalho, na medida em 

que também se observou que os provetes sem tratamento apresentaram as superfícies mais 

rugosas, e foram igualmente visíveis picos e vales nessas superfícies. Contudo, ainda que 

os valores de rugosidade do grupo A antes do polimento (Sa=17,65µm), estejam em 

concordância com os resultados do trabalho de Han et al. (103) a rugosidade antes do 

polimento dos provetes do grupo B foi bastante inferior (Sa=6,51µm). Do mesmo modo, 

após o polimento, ambos os grupos apresentaram rugosidade inferior à reportada por Han 

et al. (103) (Sa após polimento do grupo A=0,17µm e Sa após polimento do grupo B= 

0,09µm). 

O mesmo se verificou relativamente ao trabalho de Gao et al. (110), no qual também foi 

analisada a rugosidade superficial de provetes de PEEK por FDM. Nesse estudo, os 

autores obtiveram valores de Ra de 0,61 a 0,66µm antes do polimento e Ra de 0,10 a 

0,15µm após o polimento dos provetes. Não obstante, no presente trabalho, foram obtidos 

resultados de rugosidade mais baixos após o polimento (Ra=0,04 e 0,11µm), 

provavelmente devido à utilização de diferente técnica de polimento, ainda que isso não 

possa ser confirmado, visto que Gao et al. (110) não mencionam o protocolo de polimento 

utilizado. 

Da mesma forma, Ozdogan et al. (115) avaliaram o efeito de diferentes técnicas de 

polimento na rugosidade de superfície de provetes em PEEK fresados a partir de blocos. 
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Os autores realizaram o polimento convencional (lixas SiC P600 e P800) em todos os 

provetes, sendo esta a única técnica utilizada no grupo de controlo (Ra=3,54µm). O 

acabamento da superfície dos restantes grupos foi realizado com a aplicação de kits de 

polimento distintos (Ra=3,16 e 3,46µm). Os autores concluíram que os provetes polidos 

com os kits de polimento apresentam menor rugosidade, embora sem significado 

estatístico. 

No presente estudo, apesar de só ter sido aplicado o polimento com lixas SiC (P80, P180, 

P320, P800, P1200 e P4000), foram obtidos valores de rugosidade bastante inferiores 

(Ra=0,04µm e 0,11µm). Presume-se que este tipo de polimento poderá ser suficiente para 

diminuir a rugosidade do PEEK impresso por FFF. 

De acordo com Kurahashi et al. (117) o ser humano é capaz de detetar valores de rugosidade 

de pelo menos 0,5µm. De facto, neste trabalho, a rugosidade dos provetes encontra-se 

dentro deste limite (Ra= 0,04µm e 0,12µm). Adicionalmente, como já foi referido, o 

limite de rugosidade para acumulação de placa das restaurações inseridas na cavidade 

oral não deve ser superior a 2µm (95,116,117,152-155,158), pelo que, uma vez que os resultados 

obtidos foram inferiores a este valor, não se verificou necessidade de adicionar outro 

método de polimento na superfície dos provetes. 

O método de fresagem CAD/CAM, é a técnica mais frequentemente utilizado na confeção 

de goteiras digitais com o material gold standard PMMA. No presente trabalho, 

relativamente aos provetes de PMMA, verificou-se uma rugosidade semelhante entre os 

provetes polidos com lixas SiC (Ra=0,11µm) e com polimento convencional 

(Ra=0,12µm). Estes resultados contrastam com os de Quezada et al. (159), que obtiveram 

um Ra médio de 0,29µm para provetes do mesmo tipo polidos manualmente (com brocas 

de diferentes granulometrias), e os de Tasin et al. (154) que reportam um Ra médio de 

0,35µm para provetes no mesmo material polido com lixas SiC (P360, P600, P800 e 

P1200). Em contrapartida, no trabalho de Myagmar et al. (160) os autores referem uma 

rugosidade média de 0,19µm para o mesmo tipo de provetes igualmente polidos com lixas 

SiC (P600 e P1200). Pelo exposto, verifica-se que não há consenso na literatura sobre 

qual a rugosidade de superfície do PMMA fresado, possivelmente pela diversidade de 

técnicas de acabamento mecânico realizado após a fresagem. 

O objetivo da análise da rugosidade dos provetes de PMMA foi permitir uma comparação 

com os provetes de PEEK. Observou-se que o PMMA apresenta valores de rugosidade 
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inferior para os provetes sem polimentos (PMMA Ra=0,26µm; PEEK Ra=0,33µm e 

0,98µm), mas apresenta Ra igual aos provetes confecionados em PEEK com 0,1mm de 

camada de impressão, após polimento com lixas SiC (PMMA Ra=0,11µm; PEEK 

Ra=0,11µm). Relativamente aos provetes confecionados em PEEK com 0,3mm de 

camada de impressão, após polimento com lixas estes são os que apresentam menor 

rugosidade (Ra= 0,04µm). Percebe-se então que, apesar do PEEK após impressão por 

FFF apresentar uma superfície rugosa, o seu acabamento com recurso às lixas SiC diminui 

os valores de rugosidade, tornando-os próximos, ou até inferiores, aos valores de 

rugosidade do material gold standard, e num nível clinicamente aceitável para utilização 

na cavidade oral (Ra<0,2µm). 

5.2. Microdureza 

A dureza de um material é um parâmetro importante, não só no que diz respeito à 

durabilidade do mesmo, mas também às suas propriedades mecânicas, nomeadamente a 

resistência ao desgaste (84,110,115).  

A dureza influencia a longevidade dos biomateriais na cavidade oral (111). Relativamente 

às goteiras oclusais, a microdureza, e por conseguinte a resistência ao desgaste do material 

utilizado, pode dificultar a estabilização oclusal pelo aparecimento de facetas de desgaste 

que, em simultâneo, podem diminuir o tempo de vida do dispositivo (161). Uma goteira 

oclusal deve proporcionar conforto ao paciente, deve ser durável, ou seja, não se deve 

desgastar facilmente, mas também não pode desgastar os dentes antagonistas (71,90). Por 

conseguinte, uma vez que a dureza do esmalte varia entre 274 e 374HV, logo materiais 

com microdureza mais elevada do que o esmalte dentário provocam o seu desgaste 

acentuado, como é o caso da zircónia (dureza de 1220HV) (90). Por isso, é de extrema 

importância que o material que constitui os dispositivos orais tenha uma dureza adequada.  

Como referido anteriormente, o material considerado o gold standard para a confeção de 

goteiras é o PMMA (66,72). Vários autores referem que o PMMA utilizado por diferentes 

técnicas de fabrico apresenta diferentes durezas, sendo que o PMMA fresado por 

CAD/CAM (29.18HV) apresenta microdureza superior ao PMMA convencional 

(22.44HV) (89,161,162). Em concordância com estas investigações, numa revisão sistemática 

de Grymak et al. (90) sobre desgaste de diferentes materiais para confeção de goteiras 

oclusais através de várias técnicas, os autores concluíram que, no que se refere ao 
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desgaste, o PEEK fresado é o material que apresenta melhores resultados em estudos in 

vitro e in vivo. 

A dureza do PEEK também pode ser influenciada pela técnica de confeção, sendo que 

diversos estudos evidenciam valores de dureza para o PEEK fresado, entre 24,17 e 110HV 

(95,98,115,163). Nesse sentido, Limaye et al. (111) compararam a dureza do PEEK fresado e do 

PEEK confecionado por impressão FFF. Os autores referem que o PEEK por FFF 

apresenta dureza superior ao PEEK fresado (29,3HV e 26,9HV, respetivamente). 

Contudo, no presente trabalho foram obtidos valores de dureza inferiores para o PEEK 

por FFF (20HV). 

Por isso, comparando os valores de microdureza do PEEK obtidos neste estudo, e 

seguindo a ideia apresentada por Grymak et al. (90) de que a utilização de materiais com 

durezas elevadas na cavidade oral pode provocar um desgaste dentário excessivo, 

podemos assumir que o PEEK por FFF poderá ser utilizado sem esta preocupação 

inerente, uma vez que apresenta dureza inferior ao esmalte. 

No que diz respeito aos parâmetros relativos ao processo de impressão estudado neste 

trabalho, nomeadamente na relação entre a microdureza e a utilização de diferentes 

espessuras de camada de impressão, alguns autores referem que este parâmetro não parece 

ter influência ao nível da dureza do PEEK (109). Prechtel et al. (84) estudaram a influência 

da espessura de camada de impressão (0,10; 0,15; 0,20 e 0,30mm) na microdureza 

segundo a escala de Martens - escala semelhante à da dureza de Vickers - de provetes 

confecionados com diferentes marcas de PEEK. Os autores não obtiveram resultados com 

significância estatística. O mesmo foi constatado neste trabalho, uma vez que a média da 

microdureza dos dois grupos com espessuras de camada de impressão diferente, foi 

semelhante (20HV). 

5.3. Inclusão de sensores em goteiras oclusais 

As goteiras oclusais são utilizadas no bruxismo, com a finalidade de prevenir o desgaste 

dentário e ajudar no relaxamento muscular (7). Assim, alguns estudos relatam o uso de 

goteiras oclusais com a inclusão de sensores de pressão, a fim de quantificar a força de 

oclusão e, consequentemente, ajudar a diagnosticar e monitorizar o bruxismo (5,26-

29,41,42,62,129,164). 



Monitorização do bruxismo através de goteira oclusal - estudo in vitro 

79 
 

Apesar da diversidade de dispositivos descritos, uma das limitações frequentemente 

relatada no que se refere a estas goteiras está relacionada com as suas grandes dimensões, 

resultante da inclusão dos sensores e dispositivos eletrónicos necessários para o seu 

funcionamento, o que pode tornar a goteira desconfortável para o paciente (61,62). 

Lafont Morgado et al. (26) confecionaram uma goteira com inclusão de sensores de 

pressão, com o propósito de auxiliar no diagnóstico do bruxismo. Para a confeção da 

goteira, os autores incluíram sensores entre duas placas de um polímero termoformado a 

vácuo. Posteriormente, Claude et al. (61) produziram uma goteira a partir de duas placas 

termoformáveis de PET-G (Politereftalato de etileno glicol) com 1mm de altura cada uma, 

com sensores e respetivos componentes eletrónicos encapsulados entre estas duas placas, 

para monitorização do bruxismo através da medição da força de aperto/ranger dentário. 

Na presente investigação, relativamente ao primeiro protótipo criado, optou-se por criar 

espaço para os sensores após a confeção do dispositivo. No entanto, supõem-se que os 

sulcos laterais que foram realizados na goteira para inclusão dos sensores tenham ficado 

demasiado amplos não havendo íntimo contacto entre o sensor e o material da goteira. 

Por isso, nem a deformação do material a 1000N terá sido suficiente para que a carga 

aplicada realizasse a ativação dos sensores. 

Na tentativa de ultrapassar esta limitação, foi testada posteriormente a divisão da goteira 

em duas partes distintas para inclusão dos sensores entre elas. Os resultados obtidos 

comprovam que esta poderá ser uma possibilidade para a realização da goteira em PEEK, 

em analogia com o trabalho dos autores referidos anteriormente que incluíram o sensor 

entre duas placas (26,61). 

De facto, é importante compreender quais são as condições ideais para a inclusão do 

sensor, nomeadamente a altura máxima do material que pode cobrir o sensor e, ao mesmo 

tempo, permitir uma leitura correta da força realizada, pois o material que recobre o 

sensor pode absorver a carga aplicada (28,41). Alguns autores (64,129), que desenvolveram 

estudos com a inclusão de sensores de pressão em goteiras oclusais, afirmaram que estes 

devem ser localizados aproximadamente 1mm abaixo da superfície oclusal e, portanto, o 

sensor ser recoberto por 1mm de altura do material da goteira. 

Aoki et al. (65) incorporaram sensores de pressão numa goteira oclusal e encontraram 

dificuldades em controlar a altura do material que recobria o sensor, bem como em 
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entender a forma como interferia com a precisão do sensor. As conclusões destes autores 

corroboram os resultados do atual trabalho que apresenta diferenças entre a leitura do 

sensor e a carga aplicada, com diferentes alturas de material de cobertura. 

Também Soares et al. (147) realizaram um estudo inicial para testar a sensibilidade de um 

sensor de pressão piezoresistivo - igual ao utilizado no presente trabalho - quando 

recoberto por diferentes alturas de uma resina 3D (1mm, 1,15mm, 1,4mm e 1,6mm). Os 

autores obtiveram melhores resultados nos testes com os provetes de 1,15mm e 1,4mm 

de altura, sugerindo que diferentes alturas do material de recobrimento podem influenciar 

a resposta deste tipo de sensores. 

Do mesmo modo, Kim et al. (41) realizaram um teste experimental para calibrar um outro 

sensor de pressão piezoresistivo, sendo que utilizaram PMMA em diferentes alturas (0,8 

a 1,4mm) para o recobrir e descobriram que a cobertura acrílica afetou a sensibilidade do 

sensor de pressão, porque a carga aplicada induziu uma flexão no acrílico, o que poderá 

ter resultado numa deteção incorreta da carga. Os autores afirmaram que quanto mais 

espessa fosse a camada que cobria o sensor, maior seria a carga aplicada necessária para 

atingir a mesma leitura do sensor. 

No entanto, no presente trabalho, dependendo da carga aplicada (20N, 200N ou 1000N), 

os sensores responderam de forma distinta, com maior ou menor discrepância entre o 

valor da carga aplicada e o valor lido pelo sensor. Ou seja, quando foi aplicada uma carga 

de 20N, o conjunto 2 (provete de recobrimento com 1mm de altura) foi o mais 

discrepante; no entanto, com uma carga de 200N, foi o conjunto 1 (0,5mm de altura) que 

apresentou maior diferença; quando aplicada uma carga de 1000N, o conjunto 3 (1,5mm 

de altura) foi o que apresentou valores mais díspares. Assim, não se verificou uma relação 

direta no que diz respeito à discrepância entre a carga aplicada e a leitura do sensor, com 

a altura do material de recobrimento. 

Do ponto de vista clínico, isto pode ser importante, não só para avaliar a precisão do 

sensor, mas também porque uma maior altura de material a recobrir o sensor permite uma 

maior margem de desgaste aquando dos ajustes oclusais, sem atingir o sensor. De facto, 

um material com maior altura a recobrir o sensor, potenciaria uma maior durabilidade do 

dispositivo no tempo, uma vez que permitiria um maior número de ajustes para equilíbrio 

da goteira. Não obstante, esta altura não deve promover um aumento da dimensão vertical 
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de oclusão (DVO) do paciente, pois poderia ser considerado prejudicial, comprometendo 

a tolerância do paciente e a eficiência do tratamento (134,165). 

Sob outra perspetiva, os movimentos fisiológicos, como a deglutição, implicam a 

realização de intercuspidação dentária e, consequentemente contração muscular e força 

oclusal. A força oclusal durante a deglutição é cerca de 296N (30,2kgf), sendo superior 

às cargas realizadas durante a mastigação (261N / 26,7kgf) (166). Contudo, a literatura não 

é consensual sobre o valor máximo de intensidade da força oclusal que pode ser exercida 

por um paciente, verificando-se uma variabilidade entre 245 a 1244N (27,62,90). Da mesma 

forma, também não existe consenso sobre a carga máxima efetuada num paciente com 

bruxismo (90). Segundo González & Lantada (29) a força oclusal durante um evento de 

bruxismo é de cerca de 980N (100kgf), baseando-se em estudos realizados em ambiente 

controlado. Por outro lado Lafont Morgado et al. (26) referem que a força oclusal realizada 

em episódios de bruxismo ultrapassa a força oclusal máxima voluntária, e pode atingir 

cerca de 1100N, estando de acordo com Álvarez et al. (27) que refere que os episódios de 

bruxismos apresentam uma duração média de 7 segundos, durante o qual o indivíduo 

realiza um aperto dentário de cerca de 1100N. Já Lantada et al. (28) referem que a carga 

máxima que um paciente pode realizar durante um episódio de bruxismo é de 1000N e, 

por isso, no presente trabalho optou-se por testar o protótipo de goteira com esta carga 

máxima. 

No estudo de Robin et al. (62) os autores propuseram um sistema ambulatório inteligente 

projetado para medir as forças do aperto e ranger dentário durante o sono. Para isso, foram 

incorporados dois sensores piezoresistivos bilaterais no interior de uma goteira formada 

a partir de duas placas termoformáveis de PET-G. Os autores concluíram que a 

intensidade da carga exercida durante os episódios de bruxismo pode ser superior à força 

voluntária máxima de aperto dentário.  

Por tudo isto, no que diz respeito à avaliação e monitorização do bruxismo, é então 

importante fazer a distinção entre forças oclusais resultantes de movimentos fisiológicos 

ou de movimento parafuncionais. 

A polissonografia (PSG) constitui o gold standard para o diagnóstico do bruxismo, uma 

vez que permite a monitorização através de eletroencefalografia, eletrocardiograma, 

eletromiografia e eletrooculografia, podendo incluir, ou não, registo audiovisual (6,167,168). 

Por esta razão, num estudo de Smardz et al. (167) os autores reforçaram e ideia de que a 
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PSG com registo vídeo é considerado o método mais preciso para diagnóstico do 

bruxismo, principalmente quando existem concomitantemente problemas respiratórios ou 

distúrbios do sono. 

Deste modo, é necessária precaução na escolha adequada dos sensores a utilizar para 

registo da atividade parafuncional do bruxismo, uma vez que os mesmos devem ter um 

limite de deteção de carga amplo que permita a diferenciação entre cargas funcionais e 

cargas parafuncionais. No presente estudo, observou-se que os sensores utilizados não 

apresentaram precisão na leitura da carga exata aplicada. No entanto, foram capazes de 

detetar cargas entre os 20N e os 1000N.  

Kinjo et al. (120) utilizaram um sensor de pressão piezoresistivo como o usado no presente 

trabalho (Flexi Force A301-25, Tekscan Inc., South Boston, MA, EUA), mas coberto com 

um material resiliente [acetato de etileno vinil (EVA)]. Os autores testaram o sensor de 

pressão entre provetes com 2mm de altura e 30mm de diâmetro, aplicando uma carga a 

uma taxa de 0,25mm/min e concluíram que, nesta configuração, só era possível medir 

com fiabilidade forças até 70N.  

No presente trabalho foram obtidos resultados semelhantes relativamente à precisão do 

sensor, embora tenham sido utilizadas cargas distintas (20N, 200N e 1000N), tendo-se 

observado que quanto maior a carga aplicada, maior a sua discrepância com o valor 

registado pelo sensor. Mais especificamente, quando foi aplicada uma carga de menor 

intensidade (20N) os sensores conseguiram detetar cargas próximas deste valor. No 

entanto, quando aplicada uma carga de maior intensidade (1000N) a leitura dos sensores 

foi mais variável, e mais distante do valor aplicado, independentemente da altura do 

provete de recobrimento.  

No trabalho de Testa et al. (126) os autores utilizaram o mesmo tipo de sensor utilizado 

neste trabalho, embora com o intuito de criar um dispositivo simples para medição da 

força oclusal. Estes autores testaram 4 sensores iguais, independentemente, e concluíram 

que existe uma variabilidade muito grande na sensibilidade entre sensores, que tende a 

diminuir com o aumento da carga aplicada.  

O mesmo foi observado na presente investigação, uma vez que quando foram testados os 

5 sensores nas mesmas condições, quer dizer, recobertos com o mesmo provete, 

apresentaram leituras distintas. Resultados semelhantes foram obtidos no protótipo final 
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da goteira, ou seja, os 5 sensores testados separadamente, nas mesmas condições, 

apresentaram deteção de cargas diferentes.  

Um outro fator importante é a localização da carga aplicada no sensor. No estudo de 

González & Lantada (29) os autores verificaram que, relativamente a este tipo de sensores, 

se a carga for aplicada em diferentes pontos da zona de deteção do sensor, a leitura do 

mesmo pode ser afetada, uma vez que apesar de aplicada a mesma força, o valor de 

resistência obtido é diferente. O mesmo foi observado por Kim et al. (41), que embora 

refiram que foi possível detetar carga sobre o sensor, quando deslocado o ponto de pressão 

4mm do seu centro, constataram uma redução na sua resposta. 

Toma et al. (169) afirmaram que os sensores devem ser calibrados na sua posição final a 

fim de melhorar a exatidão das medições. Assim, o sensor deve ser calibrado quando 

colocado nas suas condições de utilização, nomeadamente na goteira. 

No presente trabalho, relativamente aos testes iniciais realizados com os sensores, estes 

apenas foram calibrados sem estarem recobertos. Assim, pressupõem-se que este facto 

poderá estar na origem da discrepância entre o valor da carga aplicada e o registo 

realizado pelo sensor. Nesse sentido, nos ensaios realizados para testar os sensores na 

goteira, foram feitas duas calibrações distintas. Observou-se que, para ambos os tipos de 

goteira (resina e PEEK), quando a calibração do sensor foi realizada no local de 

utilização, ou seja, inserido na goteira, a leitura da carga é mais aproximada ao valor da 

carga aplicada, comparativamente à utilização do sensor calibrado isoladamente. Por 

conseguinte, estes resultados corroboram o trabalho de Toma et al. (169), referido 

anteriormente, no qual os autores evidenciam a necessidade de calibrar o sensor na sua 

posição final de utilização para aumentar a sua sensibilidade. Assim, os autores do 

presente trabalho acreditam que este tipo de sensores poderá ser uma opção para a 

monitorização do bruxismo, uma vez que quando aplicados na goteira apresentam a 

capacidade de detetar variações da carga aplicada, à semelhança de outros trabalhos que 

utilizaram os mesmos sensores para o mesmo propósito (26,43,65,124,132,133). Contudo, 

apresentam como limitação o tamanho dos componentes eletrónicos para transmissão de 

dados. 
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5.4. Limitações do trabalho  

O objetivo inicial do presente trabalho foi criar um protótipo de goteira oclusal em PEEK 

por impressão 3D FFF, com inclusão dos sensores no decorrer do processo de impressão. 

Uma vez que, devida às condições de fabrico de PEEK não foi possível interromper o 

processo de impressão para colocação dos sensores e posteriormente terminar a 

impressão, optou-se por efetuar cortes laterais na goteira, após a sua confeção. A 

imprecisão deste procedimento gerou sulcos demasiado amplos, o que terá levado ao 

insucesso na leitura dos sensores durante estes testes.  

Outra dificuldade foi encontrada aquando da impressão da terceira tentativa de protótipo 

de goteira, ou seja, a impressão da goteira dividida em duas partes, nomeadamente na 

impressão do sistema de encaixe “macho/fêmea”, que devido às suas reduzidas dimensões 

não foi possível reproduzir com impressão em PEEK por FFF. Contudo, este facto não 

impossibilitou a realização dos testes com os sensores. 

O tamanho da amostra para cada um dos procedimentos também se revelou uma 

limitação, uma vez que não permitiu uma análise estatística inferencial e a extrapolação 

dos resultados. 

Por último, não foram utilizados no protótipo da goteira um tipo de sensores sem fios, o 

que seria o ideal para uso clínico. Embora, o mesmo modelo de sensor utilizado no estudo 

esteja disponível no mercado no modelo sem fios, o seu custo elevado não justificava a 

sua utilização, antes de se testar a sua utilidade clínica.  
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6. Conclusão 

Dentro das limitações deste trabalho, e relativamente à rugosidade de superfície do PEEK 

impresso por FFF, com diferentes espessuras de camada de impressão, este trabalho 

sugere que: 

- Existe uma relação entre a espessura da camada de impressão e a rugosidade de 

superfície do material, sendo que a espessura da camada de impressão de 0,3mm 

revelou ter menor rugosidade. 

- O acabamento mecânico com lixas SiC de granulometria crescente (P80, P180, 

P320, P800, P1200 e P4000) é eficaz para reduzir a rugosidade da superfície do 

material. 

Relativamente à microdureza do PEEK impresso por FFF com diferentes espessuras de 

camada de impressão, verificou-se que a espessura de camada de impressão não 

influenciou a dureza do material.  

No que se refere à avaliação da resposta de um sensor de pressão recoberto com provetes 

de diferentes alturas de PEEK, quando aplicada uma carga conhecida, foi possível 

observar que diferentes alturas de material de recobrimento sobre o sensor provocam uma 

variação na leitura do mesmo, sendo que esta distorção não é proporcional ao aumento da 

altura do provete de recobrimento nas diferentes cargas aplicadas. 

Quanto à confeção da goteira oclusal em PEEK por FFF com incorporação de sensores 

para medição da intensidade/variação da força de mordida, foi possível perceber que, 

apesar dos sensores não identificarem com exatidão o valor da carga aplicada, 

reconhecem valores próximos desta, sendo percetível a variação da carga aplicada.  

Assim, a conceção da goteira em PEEK por FFF com incorporação de sensores parece 

ser uma alternativa para a monitorização clínica do bruxismo do sono. 

 

Serão necessários estudos futuros para avaliar algumas questões pertinente que surgiram 

com a elaboração deste trabalho, tais como: 

- Investigar como otimizar o processo de impressão PEEK por FFF para minimizar a 

rugosidade das peças impressas e consequentemente a necessidade de acabamento 

mecânico após a impressão.  
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- Padronizar e otimizar o processo de polimento ideal do PEEK por FFF. 

- Avaliar a influência da temperatura de impressão na rugosidade das peças impressas. 

- Avaliar a adaptação e ajuste interno das goteiras confecionadas em PEEK por FFF. 

- Comparar o PEEK impresso por FFF com outras técnicas e materiais de impressão 

3D, nomeadamente no que diz respeito à sensibilidade de técnica, tempo e custo de 

confeção das peças. 

- Avaliar a possibilidade de inclusão dos sensores durante a impressão de uma goteira 

em PEEK por exemplo pela técnica SLS, uma vez que nesta técnica as temperaturas 

de impressão são inferiores às usadas na técnica FFF.  

- Investigar e otimizar os componentes eletrónicos para facilitar a sua colocação no 

interior da goteira por impressão 3D. 

 

 

A avaliação/monitorização adequada do bruxismo contribui para facilitar o tratamento 

multidisciplinar, o controlo deste comportamento e, consequentemente, melhorar a 

qualidade de vida do paciente. Contudo, considerando a natureza altamente dinâmica da 

medicina dentária digital, é possível especular que as tecnologias hoje disponíveis serão 

afetadas pela rápida obsolescência e substituídas por sistemas e aplicações ainda mais 

inovadores. Consequentemente, serão necessárias atualizações constantes, tanto das 

ferramentas clínicas, como dos materiais e técnicas, bem como dos dados científicos 

experimentais e clínicos, para acompanhar adequadamente o potencial de 

desenvolvimento da medicina dentária por técnicas digitais nas próximas décadas. 
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Anexos 

Anexo 1 – características da impressora AON-M2 
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Anexo 2 – Recomendações do fabricante do material utilizado 
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Anexo 3 – Declaração de consentimento informado do paciente voluntário 

 


