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RESUMO

Diversos materiais e diferentes técnicas de fabricagao estdo agora disponiveis como
alternativas as tradicionais estruturas metalicas fundidas para reabilitagdes implan-
tossuportadas de arco completo, como titanio, zircbnia e diversos polimeros incluin-
do as estruturas de fibra de carbono. Sendo assim devido esse aumento na disponi-
bilidade de materiais restauradores, surgem varios questionamentos sobre a escolha
do material adequado, seu potencial estético e funcional. O presente trabalho teve
como obijetivo realizar uma revisao de literatura através do PubMed onde foi compa-
rado os diferentes tipos de estruturas de proéteses totais sobre implantes disponiveis
hoje no mercado afim de comparar e sanar algumas duvidas sobre o desempenho e
resisténcia/durabilidade de cada material, para auxiliar na escolha do melhor material

a ser utilizado.

PALAVRAS-CHAVE: Estruturas, Arco Completo, Proteses, Implantes Dentarios



ABSTRACT

Various materials and different fabrication techniques are now available as alternati-
ves to traditional metal frameworks for implanted reabilitation with full arch support,
such as titanium, zirconia and various polymers including carbon fiber frameworks.
Therefore, due to this increase in the availability of restorative materials, several
questions arise about the choice of the appropriate material and its aesthetic and
functional potential. The present work aimed to carry out a literature review through
PubMed where the different types of complete denture frameworks on implants avai-
lable on the market were compared in order to compare and resolve some doubts
about the performance and resistance/durability of each material, to assist in choo-

sing the best material to be used.

KEYWORDS: Framework, Full-Arch, Protheses, dental implants.
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1. INTRODUGAO

Desde os tempos antigos ha testemunhos de pesquisa do homem em relagéo
as tecnologias para substituir partes do corpo de uma forma funcional e definitiva,
acima de tudo, para reparar ou substituir o tecido 6sseo e outras estruturas. A cién-
cia esta a procura de um material que possua caracteristicas mais semelhantes a es-
trutura natural e que possa biointegrar-se na perfeicdo sem negligenciar o aumento
continuo de intolerancias a ligas metalicas e a necessidade de simplificar os proces-
sos de producgao e reduzir os custos.

A substituicdo dos tecidos dentarios € um dos principais objetivos da odontolo-
gia, além disso, a crescente atencao dada a realizacdo de solugdes estéticas faz
com que com o passar dos anos, cada vez mais haja a reivindicagdo por materiais
alternativos aos metais em proteses dentarias.

A busca pelo restabelecimento da fungdo mastigatéria, somadas as necessi-
dades de fonagao e estética € apresentada em todas as idades em pacientes com
necessidades de reabilitacdo oral, assim como pelo aumento da populacéo crescen-
te de idosos e as condigdes bucais que a maioria apresenta. Somando-se a isso
existem diversas possibilidades para tais reabilitagdes, sejam com préteses removi-
veis ou proteses fixas, com a realizagao de cirurgias, incluindo a colocagao de im-
plantes. Essas reabilitagbes podem ser realizadas em uma ampla gama de combi-
nacdes de materiais levando em consideracao as condi¢des clinicas, financeiras e li-
mitacdes de cada individuo.

Atualmente a primeira escolha, para pacientes totais ou parcialmente desden-
tados € a reabilitagcao protética implanto-suportada, em comparacao as proteses par-
ciais e totais removiveis as implanto suportadas se sobressaem nos quesitos estéti-
ca, mastigacao, fonacéao, retencéo e estabilidade protética, beneficiando fisicamente
e psicologicamente o paciente, entretanto sempre levando em consideragao a técni-
ca e suas caracteristicas biomecanicas para que o resultado final seja satisfatorio.
(SOUZA, 2016)

Devido ao sucesso da implantodontia muitos fabricantes e pesquisadores pro-
puseram protocolos mais inovadores e convenientes, permitindo que um numero
maior de dentistas fornega tratamento com implantes para uma ampla gama de paci-
entes, mantendo um bom resultado e tratamento previsivel. (Kapos, 2009; Patzelt,
2015)



Diante disso, hoje os implantes osseointegrados e as proteses sobre implan-
tes tem ganhado bastante espaco e visibilidade como opgao para reabilitagao oral na
odontologia moderna em relagao as proteses convencionais no tratamento de eden-
tulismo, proporcionando melhorias significativas na fungcdo e conforto da protese,
bem como auxiliando na preservacéo do osso alveolar. (Fueki, 2007)

A pesquisa continua de materiais dentarios capazes de reproduzir dentes é re-
alizada continuamente e embora as restauragcbes metaloceramica ainda sejam o pa-
dréo ouro na odontologia protética nos ultimos anos o interesse foi focado em materi-
ais alternativos. (Kelly, 1983)

Muitos estudos tém sido realizados para avaliar o desempenho de préteses fi-
xas feitas de materiais alternativos, os quais oferecem varias vantagens sobre os sis-
temas metaloceramicos tradicionais, incluindo melhor estética, comportamento bio-
mecanico mais proximo da denticdo natural (biomorfismo) e a possibilidade de repa-
ro ou modificagdo na cadeira do dentista. (Bayaran, 2013; Garoushi, 2007)

De acordo com Alkimin ao selecionar os materiais para confecgdo de uma proé-
tese o Cirurgido Dentista deve conhecé-los e instruir o Técnico em Protese Dentaria
sobre qual sistema utilizar em cada aplicacdo, dependendo do caso em questao e
para essa selecdo o dentista deve conhecer o material, levando em conta proprieda-
des e fatores como custo, biocompatibilidade, propriedades mecanicas, estabilidade
de cor, ponto de fusdo adequado, massa especifica e estética.

Para desempenhar essa fungédo desejada e estimular uma resposta adequada
dos tecidos vivos por meio de reparo histolégico os biomateriais devem apresentar
um conjunto satisfatério de propriedades fisicas, quimicas e biolégicas com o objeti-
vo de manter ou melhorar a qualidade de vida do paciente. (Sinhoreti, 2013)

O planejamento do tratamento e a escolha dos materiais restauradores de-
vem, portanto, ser preferencialmente baseados em evidéncias, (Pjetursso, 2008) en-
tanto, a falta de dados clinicos parece estar presente especialmente em relagdo aos
materiais restauradores livres de metais recém desenvolvidos e suas aplicagdes pa-
ra reconstrucdes implanto-suportadas de varios elementos.

Na protese sobre implantes as estruturas sao utilizadas para melhorar a rigi-
dez e resisténcia da protese reduzindo possiveis complicagbes como fraturas de pro-
teses enquanto fixam rigidamente os implantes juntos. Esses materiais rigidos de-
vem distribuir o estresse da forma mais uniforme possivel para os pilares e implantes

a fim de alcangar a osseointegracdo dos implantes e reduzir o risco de complica-



¢oes, além disso gragas a essa estrutura rigida uma protese mais estética pode ser
realizada, especialmente quando o espaco protético é limitado. (SKALAK, 1983)

Nos ultimos anos a variedade de materiais restauradores para reconstrugdes
implanto suportadas aumentou significativamente. (Fehmer, 2014) Varios materiais e
diferentes técnicas de fabricagédo estdo agora disponiveis como alternativas as tradi-
cionais estruturas metalicas fundidas, para reabilitacdes implantossuportadas de ar-
co completo, como titanio, zircénia e diversos polimeros incluindo estruturas de fibra
de carbono, proporcionando resisténcia a corrosdo, biocompatibilidade e 6timas ca-
racteristicas mecanicas, com resultados clinicos satisfatérios.

Sendo assim devido esse aumento na disponibilidade de materiais restaurado-
res para a confecgdo de proteses totais fixas implantossuportadas surgem varios
questionamentos sobre a escolha do material adequado, seu potencial estético e fun-
cional.

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de literatura atra-
vés do PubMed, sobre as diversas estruturas de proteses totais implanto suportadas
afim de comparar e sanar algumas duvidas sobre o desempenho e resisténcia/dura-
bilidade de cada material, na tentativa de auxiliar na escolha do melhor material a ser

utilizado.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Estruturas Metalicas

Ogawa mostrou que o uso de uma estrutura rigida pode reduzir os momentos
de flexao da protese, proporcionando uma melhor distribuicdo de carga, diminuindo
os valores maximos de estresse nos niveis de implantes, protese e 0sso, 0 que pode
se traduzir em menor incidéncia de complicacbes técnicas. Além disso, mesmo
quando o espaco protético é limitado, o metal permite a fabricagdo de uma estrutura
suficientemente rigida.

Dessa forma, uma protese mais estética (sem tecido mole rosado) pode ser
realizada, evitando a remodelagao 0ssea agressiva, que seria necessaria para a aco-
modacéo de uma proétese acrilica totalmente rigida e espessa o suficiente quando o
espaco protético € limitado. (Menini, 2017)

De acordo com o protocolo original de Branemark, as restauracbes parafusa-
das com cantiléver distal em ambas as hemiarcadas foram primeiramente fabricadas
com estruturas de ouro fundido revestidas com resina acrilica, nas quais os dentes
da protese acrilica foram incorporados. (Branemark, 1995)

Entretanto, os altos custos das ligas de ouro tradicionais levaram a uma cres-
cente utilizagdo de ligas metalicas mais baratas para a fabricagcado de estruturas su-
portadas por implantes. Porém, esses metais ao longo do tempo podem entrar em
corrosao e consequentemente, induzir efeitos locais e sistémicos, podendo causar
até mesmo reacdes de hipersensibilidade. (Vaicelyte, 2020)

Murphy relatou que quatro pacientes no grupo de liga de ouro e seis no grupo
de liga de prata-paladio apresentaram doenca peri-implantar grave. Jemt encontrou
uma tendéncia a mais problemas de tecidos moles (como inflamacgao ou fistula) no
grupo convencional de liga de ouro fundido em comparagao com o grupo soldado a
laser.

O aparecimento de peri-implantite no caso de préteses implantossuportadas
de arco total de resina metalo-acrilica tem sido algumas vezes relacionado a faceta
de resina acrilica proxima aos tecidos moles peri-implantares. (Gonzalez, 2020) Sua
porosidade e desgaste progressivo podem aumentar o acumulo de placa bacteriana,
com consequente dificuldade dos pacientes em manter uma higiene bucal domiciliar

adequada.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/acrylic-acid-resin

Recentemente a tecnologia hibrida foi proposta como uma nova abordagem
de fabricagcao para fazer estruturas metalicas para protese sobre implantes. Esta no-
va tecnologia permite a usinagem de estruturas altamente precisas e econémicas pa-
ra proteses implantossuportadas. (Ciocca, 2019)

A técnica de obtencgao/producao das estruturas metalicas das proéteses totais
fixas implanto suportadas, bem como seus principais materiais de escolha que se en-
contram muito disponiveis, utilizavam até pouco tempo somente a técnica da cera
perdida, onde o metal liquefeito é injetado através de forga centrifuga no interior de
moldes obtidos a partir de esculturas em resina/cera. (Botelho, 2016)

As ligas de niquel-cromo e cobalto-cromo, possuem caracteristicas excelentes
devido ao seu peso, custo e resisténcia, além de bom modulo de elasticidade e baixa
densidade, quando comparadas as ligas de ouro representam bem estes materiais,
mas em contrapartida podem sofrer corrosdo no meio bucal e apresentar trincas de-
vido a rugosidade superficial. (Botelho, 2016)

Soma-se a isso as ligas de Titanio, obtida através de fundigdo, que é uma liga
bastante utilizada por apresentar caracteristicas semelhantes as ligas citadas anteri-
ormente, além de alta resisténcia mecanica e baixo peso especifico, foram introduzi-
das em forma de compensacgéao, ou seja, para superar algumas deficiéncias relacio-
nadas aos metais que ja vinham sendo utilizados, sendo ele biocompativel e com
baixa condutividade térmica. (Zavenelli, 2003) Em relagdo as outras ligas o titanio
devido suas propriedades especificas tem um forte apelo como material restaurador
protético. (Castilio, 2000)

O titanio apresenta 4 caracteristicas que o torna viavel para uso na odontolo-
gia como a alta resisténcia mecanica, alta resisténcia a corros&o, biocompatibilidade,
e acao bacteriostatica contra a flora bacteriana encontrada na boca. Além destas ca-
racteristicas apresenta ainda a vantagem de ter um custo mais barato que as ligas
aureas.

A técnica de fundigdo, método mais utilizado na fabricagcdo de infraestruturas
para proteses sobre implantes tem sido amplamente estudada. (Costa, 2003; Chang,
2005; Kano, 2007; Souza, 2008; Silva, 2008) Dentre suas principais vantagens es-
tdo os custos reduzidos, facil acesso e baixa complexidade para desenvolvimento da
técnica. (Drago, 2012)

Porém, Purcell afirma que apesar de as proteses convencionais de resina com

estrutura metalica trazerem um numero significativamente reduzido de complicagdes
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técnicas, destacam-se altas taxas de fratura e descolamento dos dentes da protese,
desgaste e fratura da resina acrilica e a necessidade para reparo e/ou substituicao,
afrouxamento e fratura do parafuso/pilar, colocando assim em observagao sua pre-
servacao e manutengao a longo prazo, além de outras desvantagens como a porosi-
dade, ranhuras e distorcdes volumétricas resultantes das etapas de enceramento,
inclusdo, queima da cera, fundicao da liga, acabamento e polimento. (Carr, 1996;
Chang, 2005; Kano, 2006; Torres, 2007)

A tecnologia CAD/CAM introduzida na odontologia no final dos anos 80, tem
sido desenvolvida com o propdsito de reduzir e/ou eliminar os problemas do proces-
so de fundig¢do. (Drago, 2006; Al-Fadda, 2007; Hammerle, 2009)

Diversos estudos in vitro indicam que infraestruturas para prétese fixa sobre
implantes, fabricadas em titanio e usando CAD/CAM, sao mais precisas que aquelas
fabricadas em ligas aureas por fundi¢édo. (Al-Fadda, 2007; Eliasson, 2010)

Ortorp destaca a biocompatibilidade e o baixo potencial alérgico do titanio,
comparando as estruturas metalicas fundidas, as técnicas de fabricagao de titanio
permitem um risco potencialmente menor de corrosio oral, resultando em um dispo-
sitivo com maior biocompatibilidade.

Murphy investiga o comportamento clinico de estruturas parafusadas fabrica-
das em ouro ou prata-paladio (ambas revestidas com resina acrilica), de acordo com
este estudo, os dois materiais investigados apresentaram precisdo de ajuste compa-
ravel, resisténcia ao estresse funcional e resultados clinicos semelhantes, apesar
das diferencas nas propriedades mecanicas. No entanto, especifica que para traba-
lhar a liga prata-paladio, € necessaria experiéncia com a técnica de fundigao labora-
torial, a fim de melhorar a precisao desse processo.

Tribst relata que o uso de uma estrutura fresada pode ser considerado uma
solugao promissora devido ao menor desajuste vertical, ao utilizar um modelo de de-
senho experimental onde foi realizado um desenho de prétese com o lado lingual
metalico, notando menor dano do que a construgdo de uma protese convencional
com grande quantidade de resina acrilica, obteve-se melhores resultados em termos
de resposta biomecanica, em comparagao com a convencional. O mesmo relata que

este desenho também pode ser realizado em zirconia.

11



2.2. Zirconia

A alta demanda estética dos pacientes tem levado ao aumento do uso de co-
roas ceramicas conectadas a metal ou estruturas de zirconia. (TARTAGLIA, 2016)
Estudos anteriores (Tiossi, 2014-2017; Tartaglia, 2015-2016) relataram bons resulta-
dos funcionais, bioldgicos e resultados estéticos de tais restauragoes.

A zircbnia € um material emergente para estruturas de proteses totais implan-
to suportadas e tem sido relatada como tendo multiplas vantagens para o clinico e
paciente, em relagdo a outros biomateriais ceramicos, incluindo boa estética dental e
gengival, melhor resisténcia, melhor durabilidade e caracteristicas de desgaste, me-
Ihor biocompatibilidade em comparagao com ligas metalicas, baixa toxicidade, menor
acumulo de placa, resposta favoravel dos tecidos moles, além de boa estabilidade di-
mensional. (Piconi, 1999) Pode-se citar ainda que a zirconia possui baixa condutivi-
dade térmica, baixo potencial de corrosao, boa radiopacidade e tenacidade a fratura.
(Guess, 2000)

Uma grande vantagem da zirconia também é seu potencial estético, pois pos-
sui opacidade e uma cor branca, capaz de mascarar alguns substratos como nucleos
e pinos metalicos ou até mesmo dentes que por algum motivo, possuam uma colora-
cao diferente da “normalidade.” (Hefferman, 2002)

Com o surgimento da maior cobranga estética novas tecnologias como o siste-
ma CAD/CAM tornaram-se mais utilizadas e necessarias no meio odontoldgico, para
assim diminuir grande parte das inconsisténcias do desempenho humano, suprindo
com confiabilidade, consisténcia e melhor custo-beneficio ao comparar a fabricagao
e o processo de frezagem da zirconia em meio industrial e manual, sendo assim pos-
sivel um melhor aprimoramento e desempenho da aplicacdo de préteses em zirco-
nia.

Atualmente existem dois tipos de processos de fresagem de zircénia disponi-
veis, (Raigrodski, 2004) os blocos pré-sinterizados e de blocos densamente sinteriza-
dos. A fresagem de blocos densamente sinterizados envolve a usinagem da estrutu-
ra diretamente na dimensao desejada a partir de uma zircdnia totalmente sinterizada,
que foi processada por prensagem isostatica a quente. No entanto, devido a extrema
dureza da zircbnia totalmente sinterizada, € necessario um periodo de moagem pro-
longado em comparagado com o processo de moagem pré-sinterizado, sendo este o

preferido por muitos fabricantes hoje.
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As estruturas de zircénia fabricadas por CAD/CAM foram introduzidas para su-
perar as desvantagens mecanicas dos sistemas de ceramica pura anteriores. A de-
manda crescente para restauracgdes livres de metal com maior translucidez levou ao
desenvolvimento recente de ceramicas biocompativeis. Essas ceramicas, ao mesmo
tempo em que retardam o processo de desgaste (tipico das préteses metalo-acrili-
cas), conferem vantagens estéticas ao aspecto opaco da zircbnia monolitica absolu-
ta. (Cho, 2014)

Além disso, o uso obrigatorio de desenho assistido por computador e fabrica-
¢ao assistida por computador (CAD-CAM), para a zirconia levou vantagens adicio-
nais, incluindo melhor ajuste da protese devido a tecnologia digital para fabricagao,
custo laboratorial reduzido, disponibilidade de arquivo digital permanente para repro-
ducao futura e oportunidade de confecgao de prototipo ou réplica da prétese em resi-
na acrilica sendo utilizada para a aprovagéo do paciente, ajustes e contingéncias,
permitindo o gerenciamento virtual de todo o desenho das préteses, obtendo um
ajuste superior em comparagao com as estruturas metalicas tradicionais. (Bidra,
2017)

No entanto, as desvantagens relacionadas ao uso da zirconia incluem a inca-
pacidade de reparar fraturas da estrutura, baixa tolerancia a pequenas imprecisdes
na impressao, dificuldade de ajuste e polimento e seu alto peso ainda permanecem
como problemas nao resolvidos, além de dados cientificos limitados sobre resultados
clinicos e relatos de complicagdes como o lascamento da faceta ceramica e a falha
da estrutura, sendo esta menos frequente. (Bidra, 2017; Barootchi, 2020)

Segundo alguns autores a zircbnia monolitica nao estratificada poderia resol-
ver a alta incidéncia de lascamento da ceramica, eliminando a presenga de uma in-
terface zircbnia/ceramica de recobrimento. (Guess, 2011; Marchack, 2011)

Sendo assim a zircbnia associada a porcelana ndo deve ser considerada ma-
terial de primeira escolha, devido a persisténcia e ao risco de fratura da estrutura e o
lascamento da camada de revestimento, ao contrario da zircénia monolitica que por
ser uma pega solida e inteiriga apresentou melhores resultados. (Sailer, 2018) Para
mitigar este problema, recomenda-se o0 uso de zircbnia de alta qualidade sendo esta
revestida apenas na gengiva ou o0 uso de zircbnia monolitica com caracterizagao
gengival. (Tischler, 2018)

Porém o uso de zircbnia, especificamente a zircbnia monolitica, néo foi rigoro-

samente investigado na fabricagdo de uma proétese total fixa, além dos relatos clini-
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cos existem poucos estudos longitudinais sobre o assunto, apesar disso a maioria
dos resultados de estudos clinicos utilizados neste trabalho confirmaram a alta confi-
abilidade da zircénia como pilar, bem como material de estrutura para coroas implan-

tossuportadas e proteses dentarias fixas.

2.3. PAEK (Poliariletercetona)

O PAEK séao polimeros termoplasticos presentes na area da engenharia des-
de a década de 1980 apresentando excelentes propriedades mecanicas e resistén-
cia quimica. (Kurtz, 2007)

O PEKK (polietercetonacetona) e a polieteretercetona (PEEK) sdo os dois po-

limeros mais conhecidos da familia PAEK.

2.3.1. PEKK (Polietercetonacetona)

Ao compararmos o PEKK com o PEEK vemos que o PEKK tem um segundo
grupo de cetona o que aumenta a polaridade e a rigidez da espinha dorsal da cadeia
e construgcao do polimero, o que resulta em um aumento na transi¢cao do vidro e na
temperatura de fusado, além disso o PEKK exibe comportamento amorfo e cristalino.
O grupo de cetona extra tem cadeias poliméricas fortes e apresenta melhores propri-
edades fisicas e mecanicas, como resisténcia a compressédo. (Guo, 2012)

O polimero PEKK apresenta excelentes propriedades fisicas e mecanicas, co-
mo temperatura de fusao e resisténcia a compressao em comparagao com outros
materiais poliméricos, além de apresentar melhores propriedades mecanicas em ter-
mos de flexdo, tracdo e resisténcia a compressao, possui excelentes propriedades
mecanicas e melhor distribuicdo de tensdo, compressao semelhante e resisténcia
com um menor modulo de elasticidade em comparagdo com a dentina e modulo de
elasticidade comparado ao osso assim como PEEK. (Fuhrmann, 2014)

O PEKK tem baixa densidade, baixo modulo de elasticidade, alta resisténcia,
e resisténcia ao desgaste aceitavel, é leve e apresenta menor distribuicdo de ten-
sdes em torno de suas areas de carregamento, melhor adequagao ao se comparar
com a zircénia, pode ser um material potencial para aplicagdo como material restau-
rador em protese fixa e demonstra ter menos estresse ao implante e ao tecido sob

tensao de compressdo em comparagao com a tensao de tragéo. (Alqurashi, 2021)
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2.3.2. PEEK (POLIETERETERCETONA)

O PEEK é um termoplastico semicristalino com excelentes propriedades de
resisténcia mecanica e quimica que sdo mantidas em altas temperaturas, tem alta bi-
ocompatibilidade e estabilidade quimica que podem, portanto, ser usado como base
de suporte para as estruturas de proteses esqueléticas parciais, para implantes e pa-
ra varias proteses fixas de alta qualidade, podendo ser fabricado pela técnica
CAD/CAM, por moldagem ou por compressao. (Bechir, 2016; Pacurar, 2016)

E utilizado como substituto do metal, devido & sua relacdo forca/peso, resis-
téncia a corrosao, biocompatibilidade, boa estabilidade quimica e bioestabilidade de-
vido sua absor¢ao a impactos, resisténcia mecanica a raios gama e raio-x, podendo
ser revestido com materiais compadsitos ou colado a ceramica, além de representar
uma alternativa econdmica as ligas preciosas ou outros materiais. (Jenkins, 2000;
Malo, 2018)

Este polimero possui um mddulo de elasticidade, propriedades mecéanicas e
fisicas semelhante ao do osso e resisténcia semelhante a dentina, sendo mais resis-
tente a compressao, portanto, pode-se esperar que o PEEK seja capaz de absorver
algumas das forgas geradas durante a mastigacdo e aumentar a protegao contra o
estresse gerado na estrutura da prétese. (Knaus, 2020; Pacurar, 2016)

De acordo com Zoidis o PEEK possui como vantagem a cor branca e elimina
o tom acinzentado das estruturas metalicas para produzir um resultado mais estéti-
co. Também é resistente ao desgaste e tem alta taxa de sobrevivéncia quando com-
binado com dentes de resina de alta resisténcia, reduzindo a concentragao de ten-
sdo causada pelos dentes maxilares naturais diminuindo complicagdes relativas. (Na-
jeeb, 2016)

As estruturas em PEEK sao radiolucidas com a vantagem 6bvia de néo inter-
ferir com as modalidades de imagem de raios-X no pés-operatério e progndstico, in-
cluindo a tomografia, onde permite uma melhor analise da osseointegragao e os teci-
dos peri-implantares. (Al-Rabab'ah, 2017)

Pode ser usado em pacientes alérgicos a metais, mantendo a mesma estética
da cerdmica e confirmando leveza e flexibilidade semelhantes ao osso, uma clara
vantagem sobre os materiais metaloceramicos. (Andrikopoulou, 2016)

Como o PEEK ¢é insoluvel em agua, sua estrutura ndo tem sabor metalico,

tendo um alto nivel de aceitagado do paciente. (Zoidis, 2018) Além disso, o PEEK é
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altamente biocompativel e causa menos efeitos inflamatérios e menor acumulo de
placa. (Bathala, 2019)

As condig¢des de processamento usadas para modelar o PEEK podem influen-
ciar em sua cristalinidade e portanto, as propriedades mecanicas, o mesmo atende a
critérios especificos e possui as propriedades ideais de um biomaterial. E clinicamen-
te inerte, biocompativel, hipoalergénico e nao carcinogénico, esterilizavel sem que
suas propriedades fisicas sejam alteradas e é faciimente adaptavel a anatomia.
(Stock, 2016; Santamaria, 2019)

Até agora sdo conhecidos trés métodos de produgdo de PEEK, a fresagem,
prensagem de pastilhas e a prensagem de granulos.

A matriz PEEK permite a incorporagao de fibras de carbono e vidro para o de-
senvolvimento de compdsitos de fibras termoplasticas. A adicdo de fibras de carbono
aos polimeros aumenta significativamente a estabilidade dimensional, tenacidade,
dureza, resisténcia a flexdo e sua resisténcia propriamente dita. (Pacurar, 2016)

E necessario o pré tratamento da superficie para aumentar a area de contato
com o material de revestimento, assim como a resisténcia a adesao dos dois materi-
ais, aumentando a taxa de sucesso. (Chaijareenont, 2018)

O pré-tratamento da superficie antes da ligagado adesiva ja foi estudado em
PEEK devido sua superficie hidrofobica e inerte, além de uma baixa energia livre na
superficie que pode resultar em uma ma adesao a resina. No estudo realizado por
Chaijareenont € demonstrado a possibilidade de melhorar a resisténcia de unido en-
tre PEEK e os compdésitos de resina.

As microfissuras sdo outra complicagcdo mecanica comumente encontrada na
estrutura do PEEK, que pode estar relacionada ao seu comportamento de fadiga, pa-
ra resolver essa desvantagem alguns materiais reforcados foram introduzidos para
melhorar seu desempenho. Planejar o projeto apropriado e a fabricagao padronizada
também podem ser assertivos para que se evite rachaduras, assim como manter es-
pacos suficientes entre as cristas, espessura adequada das estruturas e assim por
diante. (Wang, 2021; Gama, 2020)

Problemas de adesao da faceta relacionados a retencbes mecanicas e quimi-
cas entre os resina acrilica e infraestrutura de PEEK levaram ao uso de um primer
adesivo com maior aderéncia a for¢ca de tragdo. Assim, para evitar-se problemas de
adesao do material de recobrimento deve-se escolher um agente de colagem correto

que permita retengao quimica, proporcionam um acabamento aspero, ranhuras verti-
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cais na area do cantiléver e uma ranhura na infraestrutura PEEK restante e ndo um
acabamento liso e redondo, o que permite um aumento na quantidade de PEEK ex-
posto nas areas do cilindro. (Nobre, 2020)

Malé apds realizar um estudo clinico e analisar o resultado obtido, adota orien-
tacdes relacionadas a dimensao do material, afirmando que o desenho transversal
da estrutura deveria ser realizado em forma de “I”, com altura ocluso cervical minima
de 5mm, largura vestibulo-lingual anterior minima de 4 mm, utilizar cilindros reforga-
dos a base de titdnio com largura vestibulo-lingual minima de 6 mm, e um minimo de
1 a 2 mm de resina acrilica para aumentar a adesao do material.

A utilizacao de titdnio deu-se devido os achados clinicos em seu estudo piloto
onde as estruturas foram fabricadas todas em PEEK e a zona de aperto dos parafu-
sos acabou sofrendo esmagamento e posterior trepanagao perdendo a zona de con-
tencao pilar/implante, necessitando desse reforco para que nao ocorra a perca das
proteses. No mesmo estudo foi possivel notar que a maior incidéncia de fratura/solta
dos dentes foi na regido de cantiléver. (Malo, 2018)

O material PEEK apresenta-se como um material viavel para ser utilizado na
fabricacao da infraestrutura de préteses implanto suportadas. sendo entdo mais uma

opgao existente dentre tantas outras ja conhecidas.

2.4. Fibra de Carbono

A mecanizagao das estruturas das proteses hibridas a partir de discos de fibra
de carbono faz parte do avanco das tecnologias CAD/CAM, no entanto, até o mo-
mento, esse material foi pouco investigado.

As estruturas de polimeros reforcados com fibra de carbono foram recente-
mente introduzidas na implantodontia como uma alternativa viavel as estruturas me-
talicas tradicionais. (Pera, 2017) As estruturas de fibra de carbono apresentam 6tima
biocompatibilidade, baixa abrasdo, bom limite de elasticidade, estabilidade térmica e
mecanica, rigidez e resisténcia semelhantes a do metal, caracteristicas essas uteis
na fabricagao de estruturas protéticas. (Menini, 2015 - 2018).

Dadas as aplicagcbes limitadas da ceramica prensada e o frequente “lasca-
mento” da porcelana em camadas nas préteses de zircdnia, o interesse da pesquisa

acabou voltando-se para o polimero reforgcado com fibra, onde foram encontrados
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melhores resultados estético-funcionais e uma boa biotolerabilidade. (Bonfante,
2015)

Segundo alguns autores, as estruturas de fibra de carbono permitem uma me-
Ihor distribuigdo das cargas oclusais, enquanto o desempenho &€ comparavel a outros
materiais. (Behr, 2000; Bonfante, 2015) Essas estruturas podem absorver energia do
ciclo mastigatério devido ao menor modulo de flexdo do material em relagao as ligas
metalicas, tendo este efeito como uma vantagem, contribuindo assim para a manu-
tencao do osso peri-implantar. (Erkmen, 2011)

O estudo realizado por Pera foi um dos unicos a investigar uma estrutura feita
de compdsito reforcado com fibra de carbono, foi encontrado uma maior sobrevivén-
cia do implante e menor reabsorgdao 6ssea em pacientes reabilitados com estas es-
truturas quando comparadas as estruturas metalicas fundidas.

Estruturas reforcadas com fibra de carbono sdo baratas, faceis de produzir
(evitando a fundi¢do e a necessidade de maquinas ou instrumentos caros para a fa-
bricagao), leves, permitem a adesao quimica a resina acrilica de recobrimento, espe-
rando-se reducdo no lascamento do material de revestimento. (Castorina, 2019) A
matriz polimérica liga as fibras distribuindo as for¢as aplicadas uniformemente por to-
da a estrutura protética, proporcionando maior resisténcia, rigidez, estabilidade térmi-
ca, unindo as fibras e transferindo a carga entre elas, garantindo protecao das fibras
contra ataques quimicos e danos mecanicos. (Bahajan, 2001)

Alguns autores sugerem que a colocagéao da fibra no lado de tragdo da prote-
se seja o local mais eficiente para reforgar a estrutura e que o tipo de fibra, arquitetu-
ra da fibra e a adesao interfacial entre a fibra € 0 compdsito sobrejacente podem de-
sempenhar um papel importante no efeito desse reforgo. (Dyer, 2005; Ellakwa, 2002)

Menini ressalta para se criar uma estrutura resistente as camadas da fibra de
carbono devem ser feitas com fibras cruzadas perpendicularmente, desta forma, as
fibras ndo sdo mais alinhadas em uma unica direcdo, mas cruzadas em sua disposi-
¢ao o que confere menor impacto durante o recebimento de cargas oclusais. Como
as camadas de fibras sao fornecidas sem qualquer resina, a necessidade de adotar
resinas biocompativeis especificas livres de solventes ndo biocompativeis, além de
uma mao de obra e confecgao qualificada do material acabam dificultando o proces-
so e o resultado final, ja que o processo é realizado todo manualmente para que se
tenha uma correta compactacao das fibras e distribuicdo da resina entre as tramas.

Defeitos na fabricagao prejudicam as caracteristicas mecanicas da protese.
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Pesce em seu estudo prop6s um tipo diferente de estrutura de fibra de carbo-
no, onde esta é confeccionada a partir de tufos compostos por longas fibras de car-
bono unidirecionais podendo ser adaptadas ao formato da estrutura sem a necessi-
dade de cortar as fibras para incorporar os cilindros do implante, aumentando as ca-
racteristicas mecanicas da estrutura final e seu médulo de elasticidade dinamico.

As técnicas de fabricagao de estruturas de fibra de carbono precisam ser pa-
dronizadas para que se obtenha um comportamento previsivel. Aléem disso, atual-
mente as estruturas feitas de fibra de carbono ainda ndo séo utilizadas rotineiramen-
te para a fabricacao de préteses dentarias, além de serem necessarias mais pesqui-
sas para desenvolver um protocolo de fabricagao desses dispositivos, um treinamen-

to especifico para técnicos de prétese dentaria é recomendado.

2.5. Comparacao entre as estruturas

A protese metalo-acrilica é o protocolo de tratamento tradicional para reabilita-
¢des implantossuportadas de arco completo, com alto desempenho e facilidade de
reparo em caso de dano do material de revestimento. Devido ao seu potencial de ab-
sor¢cao de choque materiais de recobrimento mais resilientes, como acrilico ou resina
composta, tém sido sugeridos para revestir estruturas metalicas rigidas a fim de
amortecer as cargas oclusais. (Skalak, 1983)

Um estudo in vitro de Menini demonstrou que a resina composta e acrilica ab-
sorvem o choque das forgas oclusais significativamente melhor do que a ceramica e
a zircbnia, reduzindo assim as cargas na interface osso-implante. Esse efeito de ab-
sorcao de choque aliado a rigidez de uma estrutura “dura” é capaz de distribuir uni-
formemente as cargas nos implantes de suporte, sendo considerado assim a melhor
opg¢ao para controlar as cargas oclusais.

Porém de acordo com Barootchi, complicagdes tardias acompanham com mai-
or frequéncia as proteses metalo-acrilicas, como lascamento/fratura de um unico ou
multiplos dentes e até mesmo a fratura da estrutura, fazendo com que as proteses
de zircbnia demonstrem maiores taxas de sobrevivéncia protética do que as proéteses
metalo-acrilicas.

Apesar de o custo inicial para a fabricagdo de proteses de zircbnia ser signifi-
cativamente maior do que as metalo-acrilicas, devido as taxas reduzidas de compli-

cacoes e a taxa de sobrevida maiores dentro das limitacbes, as proteses sobre im-
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plantes de zircOnia apresentaram resultados satisfatérios em comparacido com as
metalo-acrilicas, equiparando assim seu valor final, visto que as consultas de retorno
e reparo sao muito menores que em proéteses convencionais. (Barootchi, 2020)

As tecnologias de desenho e fabricacdo assistidos por computador
(CAD/CAM) aumentaram a preciséo e tornaram mais facil a fabricagcdo de restaura-
c¢des e materiais de proteses modernas, permitindo um encaixe superior da protese
em comparagao as estruturas convencionais. (Sun, 2019; Bae, 2017; Lee, 2017)

O titanio e suas ligas assim como a zirconia, foram introduzidos como materi-
ais alternativos, a fim de fabricar estruturas protéticas por tecnologia CAD/CAM, com
altas taxas de sucesso do implante. (Mal6, 2012) Esses dois materiais sdo altamente
biocompativeis, pois evitam a corrosédo galvanica, que € a desvantagem tipica das li-
gas de metais ndo nobres.

As estruturas de titanio fresadas por CAD/CAM podem ser usadas como uma
alternativa as estruturas fundidas para restaurar arcos edéntulos. No entanto, é reco-
mendado que apenas clinicos e técnicos de protese dentaria com conhecimento e
experiéncia adequadas devam se envolver neste tratamento, devido a curva de
aprendizado ingreme. A primeira vantagem desta técnica é o ajuste preciso da estru-
tura que minimiza as complicagdes biolégicas e mecéanicas devido ao desenvolvi-
mento de tensao e formacéao de lacunas. (Turkyilmaz, 2018)

Materiais a base de zircbnia tém ganhado consideravel interesse na fabrica-
¢ao de proéteses totais fixas para abordar alguns dos problemas que os dentistas e
pacientes encontraram anteriormente com as préteses hibridas metalo-acrilicas.
Além disso, a zircbnia ganhou popularidade como alternativa as estruturas metalicas
na confeccao de proteses fixas implantossuportadas por sua alta biocompatibilidade,
menor acumulo de placa e bactérias em sua superficie, alta resisténcia a flexdo e
menor coloragdo em comparagao as resinas acrilicas. (Bidra, 2017)

A literatura relata que o uso de zircdnia ou metal para estrutura de arco com-
pleto alcancgariam resultados mecanicos semelhantes para implantes e tecidos peri-
implantares, além de adaptacao vertical semelhante. No entanto, como desvanta-
gem, o atrito constante da estrutura de zirconia com os pilares pode aumentar o des-
gaste do metal. (Tribst, 2020)

As préteses de zircbnia parecem promissoras, mas nao sem complicagdes
técnicas, de fato a previsibilidade aprimorada desse tratamento pode se beneficiar

dos avancgos continuos no fluxo de trabalho digital e no design. Embora o custo inici-
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al das préteses metal-acrilicas sejam significativamente menores que o da zircdnia,
devido ao menor numero de complicagdes gerais das proteses de zircbnia, a manu-
tencao geral das proteses e o tratamento dessas complicagdes nao variam muito en-
tre os dois protocolos. Os hibridos metal-acrilico parecem econémicos, no entanto, a
sobrevivéncia desses hibridos diminui significativamente apés 5 anos em fungéo e
deve-se ter cuidado no tratamento de pacientes com histéria pregressa de periodon-
tite. (Barootchi, 2000)

Em um estudo in vitro realizado por Tiossi comparando o comportamento bio-
mecanico da zircbnia com o titanio sobre diferentes distribuicbes e numeros de im-
plantes obteve como resultado que a zircénia apresentou maior deformagao princi-
palmente em areas de cantiléver extenso quando comparada a estruturas de tita-
nio. Além disso, o autor sugere cautela com as estruturas de zirconia, no caso de po-
tenciais fatores de risco para complicacbes mecanicas como por exemplo, habitos
parafuncionais.

Observou-se, que as taxas de sobrevida em 5 anos das estruturas de implan-
tes ceramicos de zirconia foram significativamente menores do que as estruturas me-
taloceramicas. A fratura catastréfica das estruturas ocorreu significativamente mais
frequentemente nas proteses zircdnia-ceramicas do que nas metaloceramicos. Ten-
do como complicagao técnica predominante em ambos o lascamento e/ou fratura da
ceramica de recobrimento. (Sailer, 2018)

A principal complicagdo clinica relacionada ao uso de zirconia para préteses
dentarias fixas é a alta taxa de fratura da porcelana estratificada, variando entre 15%
e 54 %. Os achados do estudo clinico de Tischler mostra que o tratamento protético
de pacientes edéntulos com uma prétese de zircénia implanto-suportada com porce-
lana estratificada restrita a regido gengival teve altas taxas de sobrevivéncia para im-
plantes e proteses, com complicagdes técnicas minimas e nenhuma lasca da porce-
lana gengival estratificada.

A lascagem da faceta foi a complicagdo mais observada em estudos onde as
estruturas eram a base de zircbnia, necessitando de mais procedimentos de poli-
mento, manutencdo e cuidados profissionais do que as restauragdes fundidas em
metal. (Shi, 2016; Larsson, 2016) Em contra partida em um estudo feito por Limmer
utilizando zirconia monolitica, notou-se que houveram menores intercorréncias com

a estrutura, mas um maior problema com a prétese antagdnica, problema o qual foi
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discutido acerca do material utilizado, ja que se tratavam de préteses totais removi-
veis.

O estudo de solugdes baseadas no uso de materiais poliméricos oferecem
perspectivas interessantes, muito mais baratas do que as ligas de ouro e com um
processamento mais simples em laboratério do que as ligas ndo-nobres ou titanio,
parecendo assim ser uma alternativa valida.

Se em vez de ligas, o PEEK fosse usado para fazer a estrutura das proteses
sobre implante ou a estrutura de coroas, as forgas de carga que atuam no tecido 0s-
seo e nos tecidos moles reduziriam e consequentemente o risco de reabsorgcédo 6s-
sea seria reduzido. (Santamaria, 2018)

Os resultados do estudo de AL-Rabab’ah sobre PEEK mostra que o envelhe-
cimento térmico nao afetou as amostras revestidas com esse tipo de estruturas, sen-
do encontrado menor quantidade de biofilme bacteriano nos pilares de implantes
dentarios em PEEK do que em comparacao com titanio e a zirconia.

A fratura ou desgaste dos materiais de reconstrugdo em préteses de supraes-
trutura a base de resina devem ser considerados um risco previsivel ao considerar
esses tipos de restauragdes. Essas intercorréncias podem causar inconvenientes e
levam a desafios financeiros tanto para o paciente quanto para a equipe restaurado-
ra, influenciando enormemente na decisao e escolha da prétese adequada. (Fischer,
2013)

Diante disto, vale ressaltar uma das principais diferencas entre as estruturas
confeccionadas com ligas metalicas quando comparadas as estruturas em PEEK se
refere ao peso das estruturas. O PEEK por ser um material plastico, tem a vantagem
de ser um material muito mais leve com possibilidade de conferir maior conforto em
boca por tornar o peso final da protese implantossuportada muito menor comparado
as proteses com estruturas metalicas, sendo hoje uma alternativa com procura cres-
cente nesses tipos de tratamento. (Alqurashi, 2021)

Naturalmente, em comparagdo com a liga de titanio, as amostras de PEEK
apresentam menor resisténcia ao desgaste nos ciclos de escovagao simulados, mos-
trando menor protegédo contra o estresse em comparagdo com o titanio. (Alqurashi,
2021)

Sabemos que as estrutura em PEKK possuem baixo moédulo de elasticidade e
a tenséo transferida para o implante e tecido adjacente é reduzida quando a tenséo

de compressao é dominante, mas aumenta com a tensao de tragao. O estudo reali-
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zado por Lee sugere que os efeitos de absor¢cdo de choque de uma estrutura resili-
ente sao limitadas em algumas areas, assim o material de estrutura rigida mostra
uma distribuicdo de tensdo mais favoravel e segura para os componentes gerais da
prétese.

Portanto quando um material de baixo modulo de elasticidade é utilizado co-
mo estrutura, menos estresse é colocado na propria estrutura, entretanto, maior es-
tresse € transmitido as estruturas protéticas adjacentes, resultando em menor segu-
ranca a longo prazo. (Lee, 2017)

Nota-se que devido a maior deflexdo do material um cantiléver extenso pode
causar mais fragilidade na estrutura e consequentemente problemas de adesao de
facetas. No entanto, deve-se saber que todos os problemas relacionados a adesao
entre PEEK e materiais de resina acrilica sdo resolvidos independentemente do com-
primento do cantiléver e sem prejuizo da sobrevivéncia do implante e da prétese,
ressaltando assim a importancia do primer de adesdo adequado. (Nobre, 2020)

Ao comparar as estruturas metalicas tradicionais as proteses de fibra de car-
bono, notamos que estas oferecem uma alternativa mais barata para o paciente e
vantagens adicionais para os dentistas evitando como por exemplo a fundigéo.
(Ogawa, 2010)

Menini em seus estudos compara as estruturas de compdsito reforcado com
fibra de carbono e estruturas de liga de ouro, sugerindo que as primeiras podem ser
uma alternativa viavel as estruturas metalicas tradicionais para restauragdes implan-
tossuportadas fixas.

De acordo com Menini, a estrutura de fibra de carbono apresenta um compor-
tamento intermediario entre a protese totalmente acrilica e a de estrutura metalica,
confirmando sua afirmagao de que uma estrutura rigida € biomecanicamente vanta-
josa quando comparada a uma protese toda em resina acrilica.

O beneficio das estruturas reforgadas com fibra € questionavel porque a estru-
tura de fibra é anisotrépica e nao fortalece a estrutura em todas as dire¢des, ao con-
trario da estrutura metalica (Jokstad, 2005). No entanto, pesquisas in vitro mostraram
que o reforco de fibra aumenta a resisténcia a fratura da resina composta a um nivel
que justifica o uso clinico do material em aplicagcbes sem suporte (Ellakwa, 2002;
Bae, 2004).

Clinicamente, Pera observou que as proteses totais imediatas implanto-supor-

tadas com estruturas feitas de compésito reforgado com fibra de carbono registraram
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altas taxas de sobrevida em um periodo médio de seguimento de 22 meses. Por ou-
tro lado, um estudo multicéntrico longitudinal realizado por Yong relatou propriedades
mecanicas insatisfatorias para as estruturas protéticas imediatamente carregadas fei-
tas de fibras de carbono e revestidas com acrilico, onde os implantes registraram
uma taxa de falha geral de 9% e a quebra das restauragdes no local.

Darbinyan realizou um estudo comprando estruturas de Co-Cr e de fibra de
carbono revestidas com acrilico e/ou resina composta, chegando a conclusdo que
proteses totais em Co-Cr obtiveram resultados muito superiores as em fibra de car-
bono tanto em questdes de resisténcia, adesdo do material de revestimento, quanto
a manutencgao a longo prazo, independentemente do material de revestimento utiliza-
do.

N&o sdo encontrados muitos artigos relacionados a préteses totais suportadas
por implantes com estruturas de fibra de carbono e na maioria dos casos as mesmas
vém associadas a outros materiais como reforgo na estrutura. Mais estudos devem

ser realizados sobre a propensao do material e seu correto uso.
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3. DISCUSSAO

Tradicionalmente as proteses fixas de arcada total implantossuportadas séo
fabricadas com estruturas de liga metalica, sdo entdo colocados sobre a estrutura
fundida resina acrilica ou dentes de porcelana. (Bagegni, 2019). Tais estruturas séo
principalmente fabricadas a partir de ligas de cobalto-cromo. Embora a liga tenha re-
sisténcia suficiente para resistir as forgas oclusais, ela nao é resistente a corrosao.
(Jiang, 2020).

A perspectiva histérica dos materiais de estrutura inclui a evolugéo das ligas
de metais nobres fundidos (ouro, prata, niquel e cromo, etc.), ao moderno titanio fre-
sado e estruturas de zirconia, proporcionando alta biocompatibilidade, resisténcia a
corroséo e a possibilidade de projeto assistido por CAD/CAM, uma melhoria impor-
tante para alcangar um ajuste superior entre a estrutura e os implantes dentarios.
(Malg, 2012)

O uso de uma protese sem metal pode resolver os problemas relacionados a
estruturas metalicas como corrosao, toxicidade, complexidade de fabricagcdo, custo
econdmico e limitagdes estéticas ja mencionadas acima.

Para proteses implantossuportadas, alguns autores (Mal6, 2015; Wagner,
2018) propuseram a substituicdo de estruturas rigidas como titanio, cobalto-cromo
(Co-Cr) e zirconia, que possuem altos modulos elasticos, (Tiossi, 2017) com estrutu-
ras poliméricas fresadas usando projeto assistidos por CAD/CAM, como PEEK e re-
sina reforgada com fibra, pois esses materiais apresentam diversas vantagens, como
baixo custo, leveza e absorgao de choque.

Além disso, algumas pesquisas mostraram que materiais com alto médulo de
elasticidade, como estruturas rigidas ou nao poliméricas, ndo absorvem choques e
portanto, transmitem mais estresse a interface osso-implante. (Conserva, 2009; Cas-
torina, 2019) Em contrapartida varios achados de estudos apoiam o uso de uma es-
trutura rigida com implantes unicos ou multiplos para obter uma melhor distribuigdo
de tenséo e reduzi-las para que néo haja sobrecarga na regido do osso peri-implan-
tar. (Pieri, 2009; Zhang, 2016)

Lee sugere em seu estudo que os efeitos de absor¢ao de choque de uma es-
trutura resiliente suportada por implante s&o limitados em algumas areas e que o0 ma-
terial de estrutura rigida mostra uma distribuicdo de tenséo favoravel e seguranga

dos componentes gerais da protese, com menor médulo de elasticidade do material

25



da estrutura gerando uma maior flexdo da prétese sob cargas funcionais e conse-
quentemente, maiores forgas de flexao sobre os implantes.

Ao usar um material de estrutura de baixo moédulo elastico, a tensao induzida
diminui na propria estrutura, no entanto, a estrutura transfere mais estresse para as
supraestruturas das proteses. Pode-se presumir que, como o material de alto mddulo
de elasticidade geralmente apresenta alta resisténcia a flexibilidade, ele acaba dissi-
pando melhor as tensoes. (Lee, 2017)

Ha informacdes limitadas e controversas sobre os comportamentos biomeca-
nicos de estruturas poliméricas e nao poliméricas em proteses fixas implantossupor-
tadas e sua possivel influéncia na distribuicdo de tensdes no osso peri-implantar, o
que é fundamental para o sucesso a longo prazo dos implantes. (Sirandoni, 2019)

Com isso, Sirandoni realizou um estudo envolvendo todos os materiais menci-
onados nessa revisado, onde foi avaliado o comportamento biomecanico concluindo-
se que do ponto de vista biomecanico, as estruturas de Titanio, Co-Cr e Zircbnia de-
monstram os resultados mais favoraveis relacionados a distribuicdo de tensdes na
regido peri-implantar, ja os materiais poliméricos com seus baixos modulos de elasti-
cidade poderiam levar a um brago de alavanca mais longo devido a maior deforma-
¢ao, levando a um maior estresse nos implantes mais distais.

Os resultados encontrados por Tiossi mostraram que a carga total e sua distri-
buicdo foram influenciados pelo numero de implantes e que proteses com cantiléver
recebem cargas 180%-200% maiores do que proteses sem cantiléver. Atividades pa-
rafuncionais sem o uso de dispositivo oclusal protetor também sdo um fator de risco
potencial para fratura da porcelana e complicagcbes mecanicas em pacientes reabili-
tados com estruturas em zirconia. (Tiossi, 2017)

As forgas resultantes sobre os implantes estdo significativamente associadas
ao numero e distribuicdo de implantes e material da protese. A perda éssea por so-
brecarga mecanica sé ocorre quando a carga mecanica excede a capacidade de car-
ga do osso devido a condi¢des desfavoraveis como baixa qualidade 6ssea, quantida-
de d6ssea limitada, habitos funcionais adversos, saude médica comprometida, entre
outros. (Ogawa, 2010)

A sobrecarga oclusal associada a habitos parafuncionais como o bruxismo foi
considerado um dos fatores etioldgicos primarios nas complicagdes biomecanicas do

tratamento com implantes, a associagcado da forca maxima de mordida com habitos
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de bruxismo/apertamento podem impactar significativamente no resultado de um tra-
balho protético. (Al-Hezaimi, 2012)

O controle da carga depende de fatores relacionados ao paciente, desenho da
protese e distribuicdo dos implantes. A presenca de uma estrutura rigida € uma das
principais caracteristicas protéticas a serem respeitadas para se obter uma distribui-
¢ao de carga adequada, porém a taxa de sucesso € altamente influenciada por fato-
res externos dentre eles mao de obra, profissionais qualificados e experientes no tra-
balho onde a execucdo do servigo requer que o operador tenha certa experiéncia,
treinamento e conhecimento para utilizar o software e o hardware com precisédo para
evitar possiveis falhas dispendiosas. (Yong, 2008)

Algumas complicagdes técnicas sao portanto esperadas em estruturas de pro-
teses totais implanto suportadas, porém tais complicagdes ndo levam necessaria-
mente a falha do implante ou da prétese, mas estao relacionados com os retornos
dos pacientes para manutencgao e reparo das proteses. (Papaspyridakos, 2013)

Nota-se que em praticamente todos os trabalhos descritos e revisados, a mai-
or taxa de insucesso e falhas ocorre n&o diretamente na estrutura, mas sim na sua
relacdo com o material de recobrimento e reposi¢ao de tecido branco e vermelho, o
que cabe ao profissional avaliar na escolha do melhor material, ndo apenas o seu re-

sultado satisfatorio, mas também a queixa e a expectativa final do paciente.
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4, CONCLUSAO

Apesar de haver grande variedade de materiais disponiveis no mercado hoje
a selecdo da melhor solugao restauradora possivel ainda continua a ser dificil para
os dentistas. Até a data o material mais investigado e com melhores resultados per-
manece sendo o metal, no entanto os dentistas tendem cada vez mais a usar materi-
ais alternativos para suprir a estética, a necessidade de tempo e condi¢des financei-
ra e fisiologicas dos pacientes.

O comportamento a longo prazo dessas restauragdes mais recentes ainda
continua uma pergunta em aberto, o que cabe ao profissional selecionar o melhor
material avaliando seu custo-beneficio e aplicando de acordo com o perfil e a neces-

sidade de cada paciente.
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