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Resumo

A tecnologia proporciona a humanidade, avancos em diversas areas da ciéncia, de
forma cada vez mais rapida. Nota-se esse avanco também na odontologia, onde
novas técnicas e materiais sdo testados e empregados na busca de um melhor
resultado ao paciente. O PEEK esta entre os novos materiais que vem sendo
empregado em todas as areas da odontologia, especialmente na implantodontia. Sua
biocompatibilidade, conceito primordial para a sele¢cao de materiais odontoldgicos, alta
precisdo adquirida por sua fresagem e baixo custo torna esse material de grande
utilidade. Esse trabalho tem como objetivo relatar, mediante revisdo da literatura, as
empregabilidades do PEEK na implantodontia, relatando os beneficios de seu uso,
bem como as suas limita¢des, validando dessa forma a importancia deste material
para o futuro da implantodontia. Concluindo assim o PEEK é um material j& muito
presente na implantodontia atual, e com muitos estudos sendo realizados no futuro

podemos vir a té-lo em mais campos e como estrutura definitiva.

Palavras-chave: PEEK, Implantodontia, protese sobre implante



Abstract

Technology provides humanity with advances in various areas of science, increasingly
faster. This advance can also be seen in dentistry, where new techniques and
materials are tested and used in the search for a better result for the patient. PEEK is
among the new materials that have been used in all areas of dentistry, especially in
implant dentistry. Its biocompatibility, a primordial concept for the selection of dental
materials, the high precision acquired by its milling and low cost makes this material
very useful. This work aims to report, through a literature review, the employability of
PEEK in implantology, reporting the benefits of its use, as well as its limitations, thus
validating the importance of this material for the future of implantology. In conclusion,
PEEK is a material that is already very present in implant dentistry today, and with
many studies being carried out in the future, we may have it in more fields and as a

definitive structure.

Keywords: PEEK, Implantology, prosthesis in implant
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1 INTRODUCAO

Gracgas atecnologia temos tido grandes avancos na area cientifica de uma forma muito
rapida. Teses, teorias, protocolos de materiais sdo estudados e lan¢cados a todo momento
com intuito de facilitar a vida. Isso ndo acontece diferente na odontologia, ainda mais por ser
uma profissdo muito dependente da pratica somada a tecnologias para poder ser empregada

da melhor forma possivel.

Entre as &reas da odontologia, temos a implantodontia que busca reabilitar o paciente
com estruturas fixas aos 0ss0s. As pesquisas nessa area iniciaram em 1952, em que
Branemark iniciou testes em animais utilizando parafusos de titanio, sendo posteriormente
publicadas validando o termo osseointegracdo. Dessa forma, possibilitou-se iniciar uma nova
era nas reabilitacdes através da utilizacdo de fixacdes denominados implantes, sdo capazes
de receber cargas funcionais sem sofrer grandes alteracdes e possibilitando uma longevidade
e conforto. (Branemark et al., 1983).

A partir desse momento iniciou-se um processo de evolucéo e pesquisa em busca de
criar solucdes para reabilitar de varias maneiras areas edéntulas, buscando devolver a

capacidade funcional e estética a regido com os mais variados materiais e técnicas.

O titanio ainda € o material de primeira escolha para as reabilitagbes para implantes
dentarios, sendo utilizado tanto na estrutura do implante como em seus intermediarios, que
tem como finalidade conectar a estrutura restauradora (coroa dentaria) ao implante ésseo
integrado. Porém sua coloragéo escura acaba causando certa dificuldade nas reabilitacdes
de &reas estéticas, pois devido a espessura gengival ou até mesmo retracdes no tecido, essa
coloracdo acinzentada acaba ficando evidente, o que pode gerar um desconforto visual.
(Ozkurt & Kazazoglu, 2011)

Buscando solucdo para esse problema, novas técnicas e materiais vem sendo
desenvolvidos e empregados. Uma das solu¢gBes encontradas foi a utilizacdo de estruturas

em zircbnia, que pode estar presente tanto no implante como nos intermediarios.
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Sua biocompatibilidade e seu alto modulo de elasticidade, mostrou-se eficiente nas
reabilitacdes implantos-suportadas, comprovando em estudos sua semelhanca as

propriedades observadas no titanio. (Ozkurt & Kazazoglu, 2011)

O composto poliaromético de cadeia linear semicristalino PEEK (poliéter-cetona) foi
estudado pela engenharia por sua capacidade termoplastica e alta resisténcia a temperatura.
Devido a sua alta resisténcia quimica, mecéanica e biocompatibilidade, vem sendo empregado
e testado a mais de duas décadas na area da saude, em especial nos implantes espinhais,
ortopédicos e posteriormente odontolégicos. Suas caracteristicas fisicas e visuais se
assemelham muito ao dente, o que levou ele a se tornar uma 6tima opgéo para solucionar

algumas dificuldades estéticas dentro da implantodontia. (Schwitalla & Mu'ller, 2013).
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2 OBJETIVO

Esse trabalho tem como objetivo relatar a empregabilidade do polimero PEEK, por
meio de revisdo de literatura, na implantodontia, mostrando seus avancos e importancia em
cada area, demonstrar as pesquisas que vém sendo realizadas e as possiveis novas
empregabilidades para esse material, além da tendéncia que temos de té-lo cada vez mais
presente em nossa pratica clinica que ja se faz presente pela sua doagdo em algumas marcas

comerciais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

PEEK ou Poli(éter-éter-cetona) - composto poliaromético, com cadeia linear e
semicristalino, demonstra 6timo arranjo de rigidez, durabilidade, resisténcia quimica e
mecéanica. O PEEK é um polimero termoplastico organico incolor na familia da poli(alril-éter-
cetona) (PAEK), € comumente usado no contexto de engenharia. Mishra & Chowdhary (2018)
cita que o PEEK foi sintetizado pela primeira vez em 1977 e introduzido no mercado pela
empresa Victrex PLC,Imperial Chemical Industries (ICI) no inicio dos anos 80

Skirbutis & Dzinguté (2017) analisando o PEEK constataram que pode atuar em
temperatura —60°C a 260°C, sendo seu ponto de fusdo préximo a 330°C, sua cor se
assemelha muito ao dente, tem modulo de elasticidade de 360MPa em natura se
assemelhando ao modulo de elasticidade do osso humano, pode ser reforcado com outros
materiais, como fibras de carbono o que leva seu moédulo elastico a 1800MPa, sendo
compravel a resisténcia do osso cortical e dentina. Além disso as propriedades de tracdo do
material sdo semelhantes a dentina, esmalte e 0sso, o que leva a coloca-lo como um 6timo

material restaurador.

Além dessas propriedades mecénicas excelentes, Wang et al. (2016) em um estudo
analitico de materiais implantaveis ressaltou nas estruturas de PEEK reforcados com fibras
de carbono uma radioluscéncia natural, resisténcia magnética e compatibilidade com imagens

radiograficas.

Em um estudo de Neumann & Villar et al (2014) de materiais para utilizagdo como
implantes, comparando o titnio ou zircénia ao PEEK, o PEEK apresenta baixos indices de
osteoconducdo, o que levaram varias pesquisas a buscar solu¢cdes para melhora dessa
bioatividade, pois analisando as propriedades elasticas do PEEK podemos observar
caracteristicas melhores que o titanio e zircbnia na transferéncia de tensdes para 0s 0ss0s, 0
gue no longo prazo resultaria em uma menor reabsorcdo 6ssea da regido. Porém devido aos
baixos indices de osteoconducdo estas teses ndo se comprovaram pela dificuldade da

utilizagdo do PEEK como implante.
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Em um estudo de Wang et al. (2016) na linha de pesquisa de transformar o PEEK
como implante, analisou a cicatrizacdo tecidual em contato com estruturas de PEEK
considerou a modificacdo estrutural do PEEK com Fibra de Carbono (CFRPEEK) e seu
tratamento de superficie com plasma para criar nanoestruturas de TiO2. Dessa forma notou-
se uma proliferacdo e diferenciacdo de fibroblastos consideravelmente significativa e benéfica,
principalmente no periodo inicial de cicatriza¢do, muito devido ao baixo acumulo de bactérias
e biofilme, favorecendo assim a longevidade dos implantes. Com isso, esse material se tornou

benéfico para estruturas de cicatrizacao.

Em um levantamento literario de Rahmitasari et al. (2017) ele analisou algumas das
modificagBes estruturais e superficiais realizadas no PEEK na busca de tornar possivel sua
utilizagdo com implante. Nesse levantamento ele cita os mais diversos tratamentos de
superficie, como pulverizacdo de plasma de titanio e hidroxiapatita, plasma de ion de dioxido
de titanio, tratamento com gas de plasma de oxigénio e até aplicacdo de BMP2. Porem ele
demonstra que nenhum dos estudos foi conclusivo devido muitas vezes a impossibilidades de
resisténcia as modificacdes aplicadas ao PEEK, sendo necessario se aprofundar mais nos
experimentos para possibilitar sua aplicacdo como implante.

Em um estudo comparativo de Schwitalla et al. (2017) 10 implantes de cada grupo
foram produzidos, sendo um grupo de PEEK, outro de PEEK refor¢gado com fibra de carbono
(CFRPEEK) e outro de titanio, com o objetivo de avaliar a resisténcia ao torque de insercéo
(TI. Os resultados medidos foram PEEK puro 22,6 +/- 0,5N.cm, CFRPEEK 20,2 +/- 2,5N.cm
e titdnio 92,6 +/- 2,3N.cm, sendo o titanio significativamente maior. Com isso pode-se concluir
que o PEEK e o CFRPEEK nao possuem uma resisténcia necessaria para técnicas de carga
imediata. Entretanto a resiliéncia de torque alcangada permite o uso do implante em duas
fases, ou seja, carga tardia apds 6 meses. podendo no futuro com alteragcdes na geometria

alterar os valores para estabilidade primaria.

Mishara et al. (2018) fez uma revisado sistematica sobre PEEK o colocando como uma
alternativa ao titanio, além de observar e discorrer sobre as modificacbes estruturais e

tratamentos de superficie.
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Rahmitasari et al., (2017), colocou como um ponto de 6timo desempenho do PEEK
sua utilizagéo como pilar de implantes. Colocando como ponto favoravel o baixo acumulo de
biofilme em relacdo ao titanio e a zirconia, o fato de ndo gerar perda 6ssea e retracdo gengival,
mas notificando que em sua forma pura o PEEK apresenta uma resisténcia ao desgaste
abrasivo inferior ao titanio, recomendando sua utilizacdo em pilares provisérios fixos, que

devem permanecer em boca no periodo de 1 a 3 meses.

Abrahamsson et al, (1998) realizou um experimento em beagles, para avaliar a
importancia do material utilizado como intermediario durante o periodo cicatricial, foram
divididos em 4 grupos: grupo 1 - intermediario de titanio, grupo 2 - com intermediario em
ceramica sintetizada, grupo 3 - com intermediario ouro e o grupo 4 - intermediario curto de
tithnio com aplicacfes de porcelana e ouro. Comparados esses 4 grupos apos o periodo de
cicatrizacao de 4 meses, o grupo 1 e 2 o tecido se apresentou saudavel dentro dos padrdes
necessarios para regiao periimplantar, ja o grupo 3 e 4 ndo apresentaram saude periimplantar
apresentando em alguns casos retracao gengival.

Considerando o estudo de Rea et al., (2016) realizou um experimento em Labradores
instalando implantes com pilares de cicatrizacdo divididos em 4 grupos: titdnio, PEEK
cimentado em uma base de titdnio, PEEK puro e PEEK rugoso (sem acabamento). Apbes 4
meses foi possivel observar uma maior reabsor¢éo da crista 6ssea vestibular no grupo de
PEEK cimentado sobre titanio, comparado ao grupo de titdnio, mas com dimensdes
periimplantares semelhantes. N&o houve diferenca significativa entre o PEEK puro e o PEEK
rugoso, a extensao apical média do epitélio juncional ndo excedeu o ombro do implante em
nenhum dos casos. Foi concluido que o uso do PEEK como pilar de cicatrizacdo € uma

possibilidade clinica.

Neumann & Villar et al. (2014) relatou a possibilidade de uso do PEEK como
intermediario, observamos grande vantagens, além de suas propriedades mecéanicas que
permitem uma resisténcia de até 1200N para deformacéo e 1383N para fratura, ele ndo gera
acumulo de biofilme o que leva o tecido periimplantar a se manter em 6timas condi¢cdes, além
de ser mais semelhante a cor da dentina, o que favorece os casos em que o tecido gengival
tem pouca espessura, onde o uso de componentes metalicos pode resultar em

acinzentamento.
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Em uma reviséo de literatura de Schwitalla et al. (2013) relatou que a estrutura PEEK
como pilar intermediério teria pouca longevidade por conta de sua baixa resisténcia ao torque
interno, necessario para sua estabilizacdo sobre o implante, e em caso de estruturas unitarias
onde se faz necessario a geometria anti-rotacional os pilares sofrem desgastes devido as
forcas de cisalhamento geradas durante a mastigacdo, perdendo a caracteristica anti-

rotacional em até 3 meses.

Najeeb et al. (2016) que fez um levantamento sobre a aplicabilidade do PEEK nas
proteses dentais. Sua utilizacdo com coping tem sido uma boa escolha em casos estéticos,
por ser um material faciimente fresado, sendo fabricado com alta precisédo. J4 em casos
multiplos, a barra em PEEK para protocolos tem sido uma alternativa muito viavel, uma
estrutura leve, estética e com baixo risco de alergia, auséncia de condutibilidade térmica e
elétrica, boa absorcao de cargas e precisdo possivel gracas a fresagem do material, vem
sendo uma opc¢ao cada vez mais utilizado na odontologia, principalmente quando lidamos com

protocolos imediatos onde o fator tempo influencia no sucesso da técnica.

Skirbutis et al. (2017) realizou uma reviséo de literatura para analisar a utilizagdo do
PEEK na prétese dentaria, destacou sua caracteristica estética seu modulo de elasticidade
favoravel estando préximo ao esmalte e dentina, suas possibilidades de reforgo estrutural o
que leva a poder emprega-lo em outras vertentes dentro da prétese pelo aumento de
resisténcia a fratura conseguido (2354N), sendo mais resistente que o dissilicato de litio
(950N), aluminio (815) ou zircénia (981 a 1331N), porem ressalta que ndo a dados clinicos
sobre sua resisténcia a abrasdo com outras estruturas. Concluindo que o PEEK é um material
possivel de ser empregado na protese dentaria, mas devem se realizar mais estudos para se

aprofundar nas possibilidades e limitagdes clinicas.

Pelegrine et al (2020) demonstrou o uso do PEEK como estrutura de técnicas de
enxertia para ganhos horizontais (técnica de Barbell), onde ele € preso junto a cabec¢a do
parafuso simulando uma tenda, onde o material de enxertia fica por dentro dessa estrutura
em contato com 0 0sso, revestido por uma membrana, ajudando a preservar a forma durante

todo processo de formacao 6ssea.
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4 DISCUSSAO

Como ponto inicial temos as principais estruturas de PEEK presentes no mercado,
onde encontramos sua forma pura, reforcado com fibra de carbono, reforcado com fibra de
vidro ou refor¢gado com titanio, sendo os mais encontrados a sua forma pura, devido ao baixo
custo e reforcado com fibra de carbono (CFRPEEK) devido sua estabilidade fisica e mecanica
alcancada. (Rahmitasari et al., 2017)

Avaliando suas propriedades como demostrado no estudo de Schwitalla et al. (2013)
esse material € interessante para 0 uso com implantes, devido seu potencial elastico
semelhante ao osso cortical (osso 14GPa, PEEK forma pura 3,6GPa, PEEK reforcado com
carbono 18GPa e PEEK reforgado com fibra de vidro 12GPa). O PEEK tem se mostrado um
material muito interessante para reabilitacbes em implantodontia. Utilizando a lei de Wolff
como precedente, o material apresenta médulo de elasticidade muito préximo ao 0sso cortical,
com isso o estresse gerado seria muito menor que o gerado pelo titanio (110GPa) trazendo

longevidade.

Porém como apresentado no mesmo estudo, ele ndo é capaz de gerar uma
osseointegracao relevante, apesar de suas caracteristicas biocompativeis (Schwitalla et al.,
2013).

Para tentar para modificar a superficie desse polimero, processos foram instaurados,
com objetivo de estimular a osseointegracéo e torna-lo uma opcao viavel para a substituicdo
do titanio (Schwitalla et al., 2013; Rahmitasari et al., 2017)

A criacdo de superficies nanoestruturadas com a utilizagdo de materiais bioativos
como hidroxiapatita através da aplicacdo por jato de plasma foram realizados, porém isso se
mostrou um grande obstaculo, primeiro a espessura da camada de hidroxiapatita para
materiais tdo pequenos os deixa mais sujeitos a falha, e as altas temperaturas para utilizacdo
do jato de plasma (340,8°C) tendem a causar danos a superficie do PEEK devido sua baixa

temperatura de fusdo (Rahmitasari et al., 2017).
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Outras formas de revestimento vém sendo pesquisadas, como por rotacao e aplicacao
de hidroxiapatita, gravacao por gas de plasma e até mesmo a utilizagdo com BMP-2, mas

todas sem resultados conclusivos (Schwitalla et al., 2013).

Apesar de inlUmeras tentativas os estudos demonstram que ndo houveram resultados
conclusivos em relacdo a osseointegracdo, sendo necessario mais pesquisas para ter sua

empregabilidade como implante.

Uma opgéo extremamente viavel é a utilizacdo do PEEK como pilares de implantes.
Como avaliado por Mishara et al. (2018) observou-se que ndo ha diferencas significativas na
inflamacao nos tecidos adjacentes, podendo até ser menor comparado ao titanio ou zirconia,
devido a capacidade de baixo acumulo de biofime o PEEK mantém a gengiva saudavel
protegendo de inflamagbes ou retragBes principalmente no periodo de cicatrizacao, se

tornando uma 6tima op¢do como cicatrizador.

Isso ja é comprovado tendo em vista que grandes marcas tém fabricado pecas em
PEEK com intuito de utiliza-lo como cicatrizador personalizavel.

Sua utilizagdo como cicatrizador personalizavel é extremamente eficiente, sendo a
integracd@o peri-implantar mais rapida com estruturas em PEEK devido o baixo acimulo de
bacteriano (Wang et al., 2016).

Em um estudo de Rea et al., (2016) isso foi reforgcado, ao comparar a cicatrizagéo de
areas com PEEK, PEEK cimentado sobre titanio, titanio e PEEK sem acabamento, mostrando
gue ndo houve diferengas significativas na distancia da margem gengival ao ombro do

implante.

Porém ao medir sua resisténcia ao torque interno e principalmente sua resisténcia ao
cisalhamento, a considerarmos um pilar anti-rotacional, o PEEK se demostrou menos
resistente que o titanio, sendo comprovado isso em um estudo de Schwitalla et al. (2013), n&o
possibilitando sua utilizacdo como estrutura definitiva, porém tendo indicacdo como material

provisorio devendo permanecer em fungéo no periodo maximo de 3 meses.



19

Observado todas essas caracteristicas, pilares PEEK se mostram uma oOtima
alternativa para estruturas provisérias em areas estéticas onde a saude do tecido gengival é

de extrema importancia para se conservar a estética rosa. (Mishara et al., 2018)

O PEEK como material para prétese sobre implante tem se mostrado uma 6tima opcao
para a reabilitacdo, tanto em dentes unitarios como nos protocolos. Por sua alta forca de
cisalhamento, médulo elastico préximo ao 0sso e dente, e por sua qualidade estética, tem
sido usado tanto como base estrutural até como material de revestimento (em casos

provisorios (Najeeb et al., 2016).

Isso se comprova por um estudo de Najeeb et al., (2016) que fez um levantamento
sobre a aplicabilidade do PEEK em proteses. Demonstrando seu 6timo desempenho como

estrutura interna, principalmente em protocolos.

Estruturas complexas em PEEK ndo sdo viaveis, por enquanto, por ndo haver
aprofundamento em experimentos clinicos na resisténcia a abrasé@o de estruturas PEEK com

demais materiais, como metais, ceramicas, dentina e esmalte (Skirbutis et al., 2017).

Aumentos ésseos bidirecionais horizontais principalmente em maxilas tem sido um
desafio para implantodontia. Estabilizar tarrachas, telas de titanio e blocos 6sseos sao tarefas
dificeis, que acabam por tornar as cirurgias mais complexas e demoradas. A fim de facilitar o
processo de reconstru¢des horizontais a técnica de Barbell foi desenvolvida (Pelegrine et al.,
2020).

Isso se comprova em um estudo de Pelegrine et al. (2020) sobre a Barbell Technique
em que o PEEK é utilizado como uma capsula que fica presa ao parafuso que esta fixo a
superficie dssea. Essa capsula de PEEK impede a compressdo dos tecidos moles sobre a
regido enxertada, por ter sido especificamente desenvolvido para essa técnica, as capsulas
de PEEK além de apresentarem boa lisura, possibilitam maiores proliferaces de osteoblastos

e fibroblastos gengivais, quando comparados ao titanio. (Pelegrine et al., 2020).
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5. CONCLUSAO

Mediante o exposto, podemos concluir que:

- O PEEK é uma boa alternativa para estruturas provisérias na implantodontia devido sua

capacidade de conservar os tecidos adjacentes;

- Sua aplicagdo como tampa do parafuso da Barbell Technique pode colaborar com técnicas

de enxertia, melhorando resultados para ganhos horizontais e verticais;

- Futuramente talvez seja possivel vermos novas aplicacdes do PEEK na implantodontia.
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