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VIOTIVACAO

indrome da apneia e hipopneia do
tém sido assuntos muito

0 mundo nos ultimos anos.
instornos sociais e

0 do miocardio;
otireoidismo;

Co ometimento do ventriculo esquerdo;
Baixhormonal;

Alteracao na taxa de insulina;

Insuficiéncia renal.
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m}
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ONCO

classificado como:

dividuo somente ronca;

UNDARIO, onde o mesmo esta

a outro distiirbio, como por exemplo,
, Ou seja, o ronco pode ser considerado
sinal da apneia.



INAIS E SINTOMAS

CO, se encaixam a sonoléncia

alta de concentracao,

tida, cansaco, nocttria é

0is muitos pacientes se

de ir a0 banheiro mais de uma vez por

que nao pode ser considerado normal;

la, irritabilidade, sudorese noturna,

pesadelos, pirose, refluxo, cefaléia matinal,

dificuldade de memoria, enurese infantil,
(diminuicdao dos hormonios antidiuréticos)



O DA LITERAURA

(1998), apneia é a parada respiratdria minima
dos durante o sono, havendo assim o
das vias aéreas, mesmo havendo atividade
enhuma particula de oxigénio alcanca

1i0r prevaléncia da apneia esta no sexo masculino,

0 4 maior taxa de testosterona, ja nas mulheres, esse
a passa a ficar mais equivalente a partir da

pausa, ou seja, ha uma influéncia hormonal na causa
enca.

m Na gravidez, também ha muitos relatos, devido a deficiéncia
- de ferro, condicao fisica da gravida, posicao para dormir,
- decubito dorsal.



ISAO DA LITERAURA

ade, proposto por Silva (2002):
ra, é consideravel leve;
ra-se moderado e

do que cada evento desses citados, significam 10
gundos de auséncia da entrada de ar pelas vias

ima de 60 por hora é a pior quantidade tempo,
essa fase ha pior nivel de dessaturacao (baixa entrada de
oxigenio pelos tecidos, abaixo de 3 por cento da saturacao
basal, consideramos uma dessaturacao).



ISAO DA LITERAURA

s MIRANDA (2003 ) existem 3 tipos de

ronco, sem obstrucao das vias
, 0CO no cérebro);

bstrutiva ( apes haverem movimentos
axicos, nao ha entrada de ar );

ta (as duas concomitantes ).

to do ronco e da apneia do sono, vem sendo feito
irurgias, aparelhos que realizam pressao positiva do
ar para as vias a€reas e aparelhos intra orais, aparelhos estes,
em tendo uma grande aceitagcdao nos tltimos anos, pelas
pesquisas que comprovam sua eficacia.
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REVISAO DE LITERATURA

10-niquel: sao ligas com

te 40% de cobalto, 20% de cromo, 15%
: le molibdénio, 2% de manganés, 0,15%

: carbono O 04% de perilio e ferro para estabilizar.

s propriedades sdo excelentes para uso

mtologico, por meio de fios, devido a sua RIGIDEZ
ONFORMABILIDADE, o que permite um maior
trole da forma quando se deseja produzir contornos
eis, arcos arredondados ou dobras por meio de
forca manual com auxilio de alicates ortododnticos.
Essas ligas sao normalmente encontradas na forma de
fios, sendo que esses sao tratados termicamente, antes
de serem colocados a venda e podem ser comprados
com varios graus de dureza e calibres variados.
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ISAO DE LITERATURA

NCH (1994), os ensaios de

ecanicas informam os esforgos que

' portar. A resisténcia a tragao é

ipo de ensaio nte apropriado para os

tais usados em Odontologia, pois € proprio para

ais ducteis. O corpo de prova pode ser um fi
ontico . As extremidades do corpo de prova

presas em uma maquina de ensaios, onde o

0 € tracionado com forcas gradativamente

entes, até ser atingida a ruptura. Carga € a

forca aplicada sobre um fio. Sua unidade usual é o
rama-forga (lgf). E possivel um equipamento
ornecer resultados de tensao.
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SAO DE LITERATURA

(2001) afirmaram que um fio
1to mais calibroso, maior sua

s, servira de base para tracar e planejar
etivos desse trabalho.
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Objetivo

esse trabalho é, através dos

as sindromes obstrutivas do
s estudos realizados por
ores que ja cria outros aparelhos
riormente, analisar e comparar

riedades mecanicas dos fios redondos de
niquel cromo de 1,0mm e 1,2mm de

o fabricante, mesma liga em laboratorio,
realizando testes, com o intuito de identificar
qual dos dois fios sofrera o menor risco de
fratura diante de forcas involuntarias que a
boca é submetida durante o periodo do sono.
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VIATERIAIS E METODOS
ENSAIO DE TRACAO)
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ATERIAIS E METODOS
NSAIO DE TRACAO)

de tracao, um corpo de prova é
esforco que tende a alonga-lo ou

ensOes padronizadas, para que os resultados
0s possam ser comparados ou, se necessario,
duzidos. Este é fixado numa méaquina de

10s que aplica esforgos crescentes na sua

o axial, sendo medidas as deformacoes
correspondentes. Os esforcos ou cargas sdo
mensurados na propria maquina, e, normalmente,
0 ensaio ocorre até a ruptura do material.
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MATERIAIS E METODOS
NSAIO E TRACAO)

ensaio de tracdo foi realizado na
iametro de 1,0mm, apresentou
a0 final de aproximadamente entre 1802 e
OMPa, o fio de 1,2mm de didmetro,

sentou sua tensao final de

imadamente 1898 e 1905MPa, mostrando
quanto maior o didmetro, a durabilidade
também aumenta, ja a resisténcia (forca por
unidade de area), foi semelhante.




VIATERIAIS E METOpos
(ENSAIO DE TRACAO)

etro 1,0mm comeca a perder

| volta de 100Kgf de solicitagao
acao, enquanto o fio de 1,2mm apresenta tal
sténcia a partir de cerca de 170Kgf. Portanto
1,2mm garante melhor resposta elastica;

nto ao limite de resisténcia, o fio de menor
re mostrou que rompera sob forca de
tracao em torno de 1440Kgf, enquanto o mais

calibroso rompera sob carga proxima a
2100K gf.
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parando os dois fios, o0 mais calibroso
ou ter maior resisténcia a tracao. A

1ca entre a tensOes de ruptura, verificada
ensaios (1875MPa X 1770MPa).

20



MATERIAIS E METOpos
(ENSAIO DE TRACAO)




ATERIAIS E METODOS
(MEV)

eletronico de varredura (MEV) é
ipamento capaz de produzir

MEYV tem uma aparéncia
ensional caracteristica e sdo tteis para

ar a estrutura superficial de uma dada

tra. Passado por todo um processo de
timento, ataque quimico, polimento para
melhor andlise das amostras. Neste caso, como se
trata do mesmo material, ndo foram observadas
diferencas relevantes na estrutura dos materiais.
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NTO 2000X FIOS 1,0 E
2Zmm 15KV)

D12.8 x2.0k 30 um
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VIATERIAIS E METODOS
MICRODUREZA VICKERS)

te da microdureza’” usualmente se
Oes estaticas, provocadas por
as menores que lkgf.

perficie a ser testada geralmente requer
acabamento metalografico. Quanto menor

ga de teste, maior o grau de acabamento
erficial necessario.

)SCOPios sao usados para medir as
endentacoes; eles normalmente tem aumentos
de 500x e medem com precisdo de £0.5
microns.

W)

[=]
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ATERIAIS E METODOS
MICRODUREZA VICKERS)

ng a 1000gt

ide, com Penetrador Piramide de

mante de base quadrada com angulo de

® entre as faces e Tempo de indentagdo de 15

andos. E importante saber que ndo ha

alterac;ao no valor da dureza, independente da
carga, o que muda € o tamanho da piramide.

Os resultados estao no grafico a seguir:
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MATERIAIS E METODOS
Vigdia = 417,47; desvio padrao =
2525 (MICRODUREZA VICKERS)
Vertical- Pontos produzidos
Horizontal-Mestra a Microdureza
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s se baseia na resisténcia que o material
0 de uma piramide de diamante de base
tre faces de 136°, sob uma

inada ca

rafico acima mostra os resultados de 10 ensaios, em um
mo embutimento, com car%a de 2,94N (300gf) ao longo
m comprimento, em um plano longitudinal contendo o

o fio. Foram feitos 10 pontos de microdureza em linha
, sendo que o primeiro e 0 décimo ponto foram tomados
m da borda e os demais pontos foram distanciados uns
tros em 2,44 mm. Essa variacdo de 10 pontos se
entende pelo fato do material ter pontos mais duros e
Eontos mais macios, para que seja observado a

omogeneidade da amostra. Foi utilizado uma ampliacao de
400x (10x da ocular, e 40x da objetiva) para poder observar a
endentacao piramidal e medir as diagonais.
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-RIAIS E METODOS
(DRX)

la de raios x correspondem a uma
nicas de caracterizacao

1t iais cristalinos, encontrando
cacoes em diversos campos do

2cimento, mais particularmente na

aria de materiais, metaltargica, quimica,

Inas, geociéncias e outros.
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RIAIS E METODOS
(DRX)

X no fio de inox: No laboratorio
aterial inox foi lixado até se
ntar na forma de po, foi colocado no
ta amostra de vidro com vaselina para

ar as particulas de p6. Foi ligado o
gerador do equipamento trinta minutos
es de ligar o difratometro, e apos esse

0, 0 tubo do DRX é aquecido em uma
voltagem de 20KV, corrente de dois Amperes e
agua a 20°C. A posicao do gonidmetro ficou
entre 10° e 80° fazendo a leitura da difracao.
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VIATER

IAIS E METODOS
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\' ateriais e Métodos
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ATERIAIS E METODOS
APARELHO INTRA ORAL)

aparelho monobloco,
bor duas placas de acetato

210 resinoso, unidas pela haste metalica de
de aco inox de diametro 1,0mm). Com o passar
tempo ha risco de recuperacao elastica do fio,
gando ajustes periodicos. Ha o risco de
pimento do fio, quando o paciente portar a
1idicao de “bruxista”. Quando foi feito a escolha
2lo fio de 1,2mm, foi para diminuir essa
quantidade de ajustes, diminuir riscos de
rompimento ou quebra do fio, melhorando assim,
o resultado do tratamento. Queixas de incomodo
na primeira noite é comum, dando um aspecto de
sapato apertado.

33



"‘-
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VIATERIAIS E METODOS
APARELHO INTRA ORAL)
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DISCUSSAO

vista dos autores pesquisados, que
ultados de seus trabalhos,

0s efeitos positivos do tratamento
ronco e apneia do sono, através do uso do
arelho Intra Oral, CPAP, cirurgias intra orais,
u claro que cada uma dessas opcoes tem sua
icularidade, porém nenhuma delas descarta a
de que ha uma necessidade importante em
car a mandibula de forma fisiologica sem
carregar as estruturas articulares, para se ter
bons resultados no tratamento.

= Nossos resultados concordam com pesquisadores
%ue apresentamos em Estrutura dos Metais e
ropriedades Mecanicas.

\
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CONCLUSAO

cao foi peca chave na comparacao entre os
pois mostrou as vantagens da possivel
aior calibre. Em teste clinico, utilizando o
cientes portadores de distarbios do sono,
anho consideravel no que diz respeito
0 se passou a utilizar o fio de 1,2mm
vés de 1,0mm, pois 0 haveria mais fraturas na peca
ica nem rompimentos. A posicdo de avango imposta no
o do paciente, seria mantida no periodo, possivelmente
r a meses, periodo tal para préxima manutencao.
tes parariam de se queixar da perda da funcionalidade do
0 e, provavelmente, relatariam melhor noite de sono.

-se que o fio mais calibroso em comparacdo com o mais
fino, tera uma maior durabilidade, porém mesma resisténcia por
unidade de area de secao reta, pois se tratam do mesmo material.
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orrinolaringologia, cardiologia, neurologia
| testes em humanos respeitando o codigo

= Pesquisar material polimérico de menor
- rigidez, de modo a diminuir o desconforto
inicial, sobretudo nos incisivos centrais.
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QJOSIDADES EXTRA



AEARELHOS INTRA ORAIS

lhos utilizados para tratamento de
do sono, € composto de duas placas
ont arca dentada do paciente em um
naterial resinoso, sendo uma placa para cada arco
tario, ligados por um fio metdlico inox de 1.0

n de didmetro bilateralmente.

a que um aparelho desses tenha um resultado
5itivo, ele deve estar ajustado na boca e a sua
aste metalica bilateral ndao pode sofrer nenhum
recuo, avanco, ou lateralidade indesejada, por
conta de deformidade provocada por forca
involuntaria ou nao, ou pelo tempo de uso mesmo.

= Essas modificagdes nos fios, fatalmente nos leva ao
insucesso no resultado do tratamento.
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“MAparelhos Intra Orals
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CO DO TRABALHO

sera comparado com o fio de 1,2 mm
mo modelo de testes, mesma marca,

rando os desempenhos, para
ois terda maior durabilidade,
0 que vem atrapalhando
ticamente no tratamento do paciente, e para que
extremos laterais do aparelho (as hastes) fiquem
ICa0 correta e simétricos e que os movimentos
10s executados pelo profissional também
ocorram de forma uniforme com esse material no
diametro que sofra a menor deformidade possivel e
facilidade de manipulacao.

47






cunferéncia abdominal, pescoco

ia, pesadelos, sudorese

depressdo, impoténcia sexual

, AVC, arritmia cardiaca, hipertensao

5 Nocturia, enurese infantil, pirose, sono nao
reparador, refluxo
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a (classe II)
r bucal

tresias dentarias

amigdala
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NFLUENCIAS HORMONAIS
ASSOCIADOS A APNEIA

do crescimento;

5 sopreséa ae ADH.
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Ritalina

zepinicos

inérgicos (Prolopa, L Dopa)
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Principais metais

anco, brilhante, ductil e maleavel, mais duro que o
alteravel pelo ar e muito utilizado em metalurgia
s inoxidaveis do tipo austeniticos (18% Cr e 8%
las mecanica e a corrosao.

: € um metal fragil na
ras.

malmente utilizado na forma pura, mas como aditivo
e ligas.

e titanio sdao de grande importancia na industria

al, na Odontologia em geral.

peratura ambiente e ductil em altas

Cromo: a principal funcao do cromo, como elemento de liga nos acos

" inoxidaveis, € aumentar a resisténcia a corrosdo. Com o objetivo de
aumentar ainda mais a resisténcia a corrosao sob tensao, os acos
inoxidaveis sao fabricados com teores ainda menores de carbono, para
evitar a formacdo de carbonetos de cromo e empobrecer algumas

regioes do material e, com isso, possibilitar a corrosao nessas regioes.
59



Principais Ligas

VEL: é uma liga a base de ferro com cromo
incipais elementos de liga. Existe uma

acos inoxidaveis, sendo que as

re eles se referem a composicao

tos de liga) e a estrutura

lina. Sao os mais importantes em Ortodontia, sendo
aco composto de (18% Cr, 8% Nie 0,2% de C, mais
elementos para garantir a estabilizacdo da liga) é o
ado pelos ortodontistas na forma de fios (Almeida et

96).

ica (teores dos e

O téncia a corrosao dos acos inoxidaveis se deve a
formacao de uma finissima camada de 6xidos sobre a
superficie, mas se essa camada de 6xidos é destruida por
meios mecanicos ou quimicos, e havera como resultado a
perda de protecdo contra corrosao.
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IQUEL TITANIO

sentam um limite de escoamento de até (500 MPa),
fios das outras ligas.

a ordem de (176 GPa), valor este inferior ao dos
e (205 GPa). Possuem um coeficiente de
r que os fios convencionais.

iedade seria favoravel a o ;ao de fios ortodonticos para os

e se deseja clinicamente pequenas forcas, mas com pouca

com o passar do temg)o. as essas ligas nao aceitam bem o
obramento para a obtencao de algas. Elas sdo conhecidas como

moria de forma” ou fios super elésticos.

material deformado, pode retomar a forma original, quando
ito borracha).

No efeito memoria de forma, basicamente um fio em baixa temperatura ,
pode ser deformado e recuperara a forma original

quando aquecido (Termo ativado com acréscimo de cobre).
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Niquel cromo

o-niquel: sao ligas com aproximadamente
0% de cromo, 15% de niquel, 7% de

‘de manganeés, 0,15% de carbono, 0,04 %
e berilio e ferro para estabilizar. Se tratam de fios pouco
xiveis. Foram originalmente desenvolvidas para o uso
molas de rel6gio, mas suas propriedades sao

lentes para uso ortodontico. Essas ligas sao
rmalmente encontradas na forma de fios, sendo que

s sao tratados termicamente, antes de serem

ados a venda. O ortodontista pode ainda alterar as
propriedades dos fios, tratando-os termicamente pelo
aquecimento. Esse tratamento aumenta o limite
convencional de escoamento e diminui a ductibilidade,
incorporando alcas, isto €, aumentado comiprimento do
fio no inter-braquet, aumenta-se seu modulo de
elasticidade e diminui sua carga de flexao.
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boratorio

reza de Vickers
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Viicroscopia optica( mostrando
diterentes cores para diferentes

: E :"l N "
JM "‘ \ ].u

L'»
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‘eza de Vickers

REZA DE VICKERS

ue classifica a dureza de um material.

mide de diamante de base

ada com angulo de 136° entre as faces
netracao: 15 s b

ickers (HV)

5-405,0 HV
6-384,0 HV

- 7-416,2HV

8-436,8 HV

9-417,6 HV

10-469,1 HV

Média 417,47, desvio padrao 25,23

B E EE EE
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COPIA DE VARREDURA
ONICA (MEV)

no baquelite (Observam-se

la pasta utilizada no

INOX sem ataque quimico
nclusdes. depois do
Alumina 0,03).
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eletronico de varredura ou

- microscoy capaz de
uzir imagenma resolucdo da
ficie de uma amostra. Devido a maneira
e as imagens sao criadas, imagens de
tem uma aparéncia tridimensional
ristica e sao uteis para avaliar a
estrutura superficial de uma dada amostra

onico de varrimento (MEV) é

67
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Jiiratometro de raio x ( DRX)
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E TRACAO
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de tracao com fio de 1,0mm e
m, com célula de carga de
e 10mm por minuto.
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p 8 ,mpimaugg) do fio de I,Omm
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L0MmMpimento do fio de 1,2mm
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‘acao entre os fios

omp1d0 apoOs o ensaio de tracao.

1,2mm rompido apo6s ensaio de tracgao.
de resistencia a tracao de 1875 Mpa.

@ Dentro das normas da ABNT(1700 a
- 1900Mpa)
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Conclusao

nteriormente, o ensaio de tracao foi peca chave na
re 0s materiais metalicos. Em teste clinico, utilizando
em pacientes portadores de disttirbios do sono,
10 consideravel no que diz respeito a
se passou a utilizar o fio de 1,2mm ao
es de 1,0mm, pois ndo houve mais deformidades na peca
alica nem rompimentos, a posicao de avanco imposta no
lho do paciente, se manteve no periodo de 6 meses, periodo
roxima manutencao. Pacientes pararam de se queixar da

a funcionalidade do aparelho e dizem estar dormindo
or. Conclui-se que o fio quanto mais calibroso, tera este, uma
tendéncia a manter sua composicao fisica e estrutural,
ndo ter maior resisténcia as forcas do que em fios mais finos.
Para fecharmos essa teoria mecanica em fios metélicos que
compoem a estrutura de aparelhos intra orais, estivamos na
dependéncia somente dessa comprovacao através do ensaio de
tracao, este, quando finalizado, comprovamos o desempenho entre
os dois fios &,Omm e 1,2mm) e o resultado também mostrou uma
resisténcia maior do fio inox de 1,2mm, porém em nivel de tensao,
as duas pecas se assemelham, pois se trata do mesmo material,
independente do seu calibre.
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