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RESUMO

Com o emprego de implantes nos arcos totalmente desdentados torna-se possivel a
confeccdo de préteses que suprem, satisfatoriamente, as limitacdes das proteses
mucossuportadas, que apresentam deficiéncia no aspecto retentivo e de estabilidade.
Existe, ainda, uma melhoria no componente psicoldogico. Uma vez que os pacientes se
sentem mais seguros, ocorre um ganho na qualidade de vida. As proteses totais fixas
implantossuportas (protocolos) sdo as preferidas pelos pacientes, sobretudo por
proporcionarem maior eficiéncia mastigatéria e conforto. A protese tipo protocolo pode
ser confeccionada em resina acrilica, ceramica convencional, Dissilicato de litio (Emax)
ou Zirconia. O objetivo do presente trabalho ¢ realizar uma abordagem da literatura acerca
de proéteses sobre implante do tipo protocolo confeccionadas em ceramica e acrilico. O
protocolo ceramico apresenta estética mais natural, estabilidade da cor, maior resisténcia
ao desgaste, maior durabilidade, menor volume, maior conforto ao paciente e textura mais
lisa. J& o protocolo acrilico, além de poder ser utilizado como protese provisoria,
apresenta vantagens relacionadas ao aspecto econdmico, a possibilidade de reparo e ao
tempo de confecgao.

Palavras-chave: Prétese protocolo, Resina acrilica, ceramica, porcelana feldspatica



ABSTRACT

With the use of implants in the fully edentulous arches, it is possible to make prostheses
that satisfactorily supply the limitations of mucosuported prostheses, which present poor
retention and stability. There is also an improvement in the psychological component.
Once patients feel safer, there is a gain in quality of life. Fixed total implantosurgery
prostheses (protocols) are preferred by patients, mainly because they provide greater
masticatory efficiency and comfort. The protocol type prosthesis can be made from
acrylic resin, conventional ceramics, Lithium Dissilicate (Emax) or Zirconia. The
objective of the present work is to carry out a review of the literature on implant-type
prostheses made of acrylic resin and feldspathic ceramics. The ceramic protocol presents
a more natural aesthetic, color stability, greater resistance to wear, greater durability,
lower volume, greater patient comfort and smoother texture. The acrylic protocol, besides
being able to be used as a provisional prosthesis, presents advantages related to the
economic aspect, the possibility of repair and the time of preparation.

Key words: Prosthetic protocol, Acrylic resin, Feldspatic Porcelain.
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1. INTRODUCAO

Com o advento dos implantes osseointegrados na reabilitacdo oral, ocorreu um
avango nas técnicas outrora aplicadas em pacientes parcial ou totalmente desdentados. As
proteses implantossuportadas apresentaram, hoje, um papel fundamental nas reabilitagdes
totais, devolvendo ao paciente a estética, a funcionalidade e o equilibrio das estruturas do
sistema estomatognatico. Correspondem, assim, ao “padrdo ouro” das reabilitacdes

dentarias totais (CARNEIRO et al., 2016).

Com o emprego de implantes nos arcos totalmente desdentados torna-se possivel
a confec¢do de préteses que suprem satisfatoriamente as limitagcdes das proteses
mucossuportadas, que apresentam pobre retencdo e estabilidade. Existe, ainda, uma
melhoria no componente psicologico. Uma vez que os pacientes se sentem mais seguros,

ocorre um ganho na qualidade de vida (DURANAY et al., 2014).

As proteses totais fixas implantossuportas (protocolos) sdo as preferidas pelos
pacientes, sobretudo por proporcionarem maior eficiéncia mastigatoria e conforto. A
protese tipo protocolo pode ser confeccionada em resina acrilica, ceramica convencional,

Dissilicato de litio (Emax) ou Zirconia (FERNANDES JUNIOR et al., 2014).

O protocolo em resina acrilica apresenta um custo relativamente baixo, sendo, por
1sso, o mais comumente usado. O preco final, entretanto, varia de acordo com o
laboratério, a qualidade dos dentes e a caracterizacdo ou ndo da gengiva. Este tipo de
protocolo ¢ o tnico que pode ser utilizado como protese proviséria em casos de implantes
de carga imediata. Pode ser substituido, apds decorrido o tempo necessario para a
osteointegragdo, por um protocolo confeccionado em outro material ou mesmo por um
confeccionado em acrilico com mais detalhes de acabamento. O protocolo definitivo em
acrilico possui durabilidade média de 6 a 7 anos. Habitos parafuncionais, como o
bruxismo, podem diminuir muito a durabilidade deste tipo de prétese em virtude do
desgaste ocasionado nos dentes. O manchamento ¢ outra desvantagem comumente
observada. Embora o protocolo de acrilico seja menos resistente ao desgaste, ele absorve
melhor os impactos da mastigagdo. Além disso, existe a possibilidade de reparo de dentes
fraturados. O tempo de confecgdo € reduzido (até 72 horas para casos de carga imediata)

(MEDEIROS, 2016).
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O protocolo de ceramica convencional (feldspatica) possui, em sua parte interna,
uma barra metalica de cromo/niquel, que ¢ um metal de alta dureza. A porcelana ¢
aplicada tanto na por¢do correspondente a gengiva quanto na porc¢ao correspondente aos
dentes. O custo € maior que o do protocolo acrilico e o tempo de confeccao também. O
resultado estético pode ser superior ao conseguido com o protocolo acrilico. A resisténcia
ao desgaste e a0 manchamento também sdo maiores. Entretanto, em casos de trincas ou
fraturas, dificilmente ¢ possivel realizar o reparo, sendo necessaria a repeti¢do do
trabalho, aumentando o custo. A durabilidade do protocolo em porcelana ¢ bastante

extensa (GONCALVES JUNIOR et al., 2015).

E importante que o implantodontista esteja consciente das vantagens,
desvantagens e indicagdes de cada tipo de protese, de modo a tomar decisdes clinicas
baseadas em evidéncias cientificas. Desta maneira, o objetivo do presente trabalho ¢
realizar uma revisdo da literatura acerca de proteses do tipo protocolo sobre implante

confeccionadas em resina acrilica e ceramica feldspatica (convencional)..
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2. REVISAO DA LITERATURA

Chaccur et al. (2010) analisaram as vantagens e desvantagens das reabilitacdes
protéticas sobre implantes, fixas e removiveis, para pacientes totalmente desdentados. os
autores observaram que a reabilitacdo de pacientes desdentados com proteses fixas ou
overdentures removiveis € um processo complexo e desafiador. Existem fatores cruciais
para a decisao de uma protese fixa ou removivel para se obter estética, fonética, promover
conforto ¢ fun¢do. Além disso, o resultado do tratamento esta relacionado a taxa de
sobrevivéncia dos implantes, & manutencdo do osso marginal, a saude do tecido
periimplantar, a longevidade dos componentes protéticos e da protese em si. Problemas
mecanicos associados as proteses fixas sdo a fratura do parafuso de ouro, do parafuso do
pilar intermediario, ou mesmo da infraestrutura, os quais presume-se como resultado de
falta de adaptacdo passiva da infraestrutura e/ou inapropriado carregamento do implante
devido a colocagdo impropria do implante ou hébitos parafuncionais. Quando avaliados
a duracdo e o custo associados a manutengdo de proteses fixas ou removiveis, deve-se
considerar que o custo para recolocar um clip ou reativar um encaixe ¢ insignificante
quando comparado a necessidade de reaplicagdo de material estético, reposicdo do

parafuso de pilar intermedidrio, ou de uma estrutura fraturada.

Greco et al. (2010) analisaram, pelo método dos elementos finitos tridimensional
(MEF 3D), as tensdes geradas, na interface entre a resina acrilica e a infraestrutura
metalica, quando sdo aplicadas cargas funcionais na regido de extremo distal livre, em
uma protese total inferior, implantossuportada. Foi desenvolvido um MEF 3D de uma
protese total implantossuportada, inferior, tipo protocolo de Branemark, com 12 mm de
cantilever bilateral. O pacote do programa SolidWorks® foi utilizado no pré e pds
processamento dos dados. Na primeira simulagdo, o carregamento foi aplicado na
superficie oclusal do primeiro pré-molar, na segunda, no primeiro ¢ no segundo pré-
molares e, na terceira, no primeiro e segundo pré-molares e no primeiro molar. Os
resultados obtidos puderam ser visualizados tridimensionalmente, por imagens, com
escalas e graficos, mostrando que o padrdo de oclusdo na regido da extremidade distal
livre gerou uma distribuigdo das tensdes uniforme nas trés simulagdes, com os maiores
niveis de tensdo localizados na regido do primeiro implante, em todos os casos. Porém,
conforme os carregamentos foram se deslocando para distal, as tensdes aumentavam

consideravelmente. Os autores concluiram que quanto mais extensa a extremidade distal
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livre, mais comprometida serd a interface entre a resina acrilica e a infraestrutura metalica,
e independentemente do comprimento do extremo livre distal, as maiores tensdes sempre
se localizam na interface entre a resina acrilica e a infraestrutura metalica ao redor da
regido do implante localizado mais proximo a extremidade distal livre, do lado de

trabalho.

Merig et al. (2011) avaliaram os efeitos do modelo de protese e dos materiais sobre
a distribui¢do de estresse de proteses implantossuportadas. Foi selecionado um método
de analise de elementos finitos tridimensionais para avaliar a distribui¢do de tensdes no
osso. Trés modelos diferentes foram concebidos da seguinte forma: uma protese parcial
fixa com implante (FPD) de 3 unidades constituida por uma estrutura metalica e folheado
de porcelana com (M2) ou sem extensao (M1) e uma FPD composta por uma fibra
reforcada (FRC) e um folheado composto particulado sem extensdao (M3). Foram
aplicados nas proteses nos modelos 300-N vertical, 150-N obliquo e 60-N forgas
horizontais. Valores de tensdo no osso cortical e esponjoso foram calculados. No osso
cortical, as maiores tensdes foram observadas no modelo M2 com carga vertical;
enquanto que, no modelo M1 com cargas horizontais e obliquas, foram observadas
tensdes maiores. Os menores valores de tensdo foram determinados no modelo M3 para
todas as condigdes de carga. No osso esponjoso, valores de estresse reduzidos foram
encontrados com todos os 3 modelos sob as cargas aplicadas. Os autores concluiram que
o desenho da prétese e os materiais afetam o mecanismo de carga-transmissao. Embora
sejam necessarios estudos clinicos e experimentais adicionais, as proteses fixas sobre
implante reforcadas por fibra podem ser consideradas uma alternativa de tratamento

alternativa adequada para proteses suportadas por implantes.

Duranay et al. (2012) verificaram o efeito do recobrimento e espessuras do
material do substrato sobre as tensdes residuais ocorridas na porcelana de recobrimento
em proteses do tipo protocolo apos o processo de resfriamento. O método dos elementos
finitos foi utilizado para determinar a distribui¢cdo de tensdes residuais. Para tanto, foram
realizadas andlises de tensdes térmicas transitérias em modelos de elementos finitos
bidimensionais durante o tempo de resfriamento. Utilizou-se porcelana dentaria e Ni-Cr
como material de recobrimento e substrato, respectivamente. Primeiramente, a curva de
resfriamento da restauragdo dentaria apds o processo de queima foi obtida. Em seguida,
para comparar as curvas de resfriamento experimentais e numéricas (obtidas a partir do

programa de elementos finitos), foram definidos coeficientes de conveccdo equivalentes,
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dependendo do tempo, no programa de elementos finitos. O programa de elementos
finitos ANSY'S foi utilizado nas andlises de elementos finitos. Os autores concluiram que
as tensOes residuais foram significativamente afetadas pela espessura da porcelana de

recobrimento e do substrato de Ni-Cr.

Silva (2012) analisaram, através do método da fotoelasticidade, a dissipagdo de
tensao gerada em diferentes situagdes de protese do tipo protocolo de Branemark retidas
por 4 implantes, considerando diferentes comprimentos de cantilever e diferentes
materiais de revestimento oclusal (Resina Acrilica - RA, Liga Metalica - M, Porcelana -
P); 3. Inclinacdo dos implantes posteriores. Foram confeccionados dois modelos
fotoelasticos: modelo 1) 4 implantes hexagono externo (Conexdo Sistemas de Proteses,
Brasil) distribuidos perpendiculares ao rebordo alveolar (4,1x10mm); modelo 2)-
implantes mediais perpendiculares ao rebordo alveolar (4,1x10mm) e implantes
posteriores inclinados & 300 (4,1x13mm). Foram confeccionadas 3 proteses do tipo
protocolo de Branemark com revestimentos oclusais em RA, M e P. Carga axial de 100N
foi aplicada no pré-molar e molar e realizada a andlise fotoelastica. No modelo com
implantes retos, a distribuicdo de tensdo gerada pela protese protocolo com revestimento
oclusal em porcelana foi muito préximo ao revestimento com metal e a resina acrilica
apresentou menor tensdo. No carregamento em molar foi observado formag¢do de uma
ordem de franja a mais no padrao de distribuicdo de tensdo quando comparado ao
carregamento em pré-molar. No modelo 2, o carregamento em premolar ¢ molar ndo
apresentou 17 nenhuma diferenca significativa na distribuicdo de tensdo entre os
diferentes materiais de revestimento oclusal. O autor concluiu que a inclina¢do dos
implantes posteriores diminuiu a extensdo do cantilever e foi mais favoréavel
biomecanicamente propiciando menos tensao aos implantes. Nas proteses retidas por 4
implantes com os posteriores inclinados ndo houve diferenca na distribuicdo de tensao

entre os diferentes materiais de revestimento oclusal.

Reis (2013) Problemas mecanicos associados as proteses fixas sdo a fratura do
parafuso de ouro, do parafuso do pilar intermedidrio, ou mesmo da infraestrutura, os quais
presume-se como resultado de falta de adaptacdo passiva da infraestrutura e/ou
inapropriado carregamento do implante devido a colocagao impropria do implante ou
habitos parafuncionais. Quando avaliados a duragdo e o custo associados a manutencao
de proteses fixas ou removiveis, deve-se considerar que o custo para recolocar um clip ou

reativar um encaixe ¢ insignificante quando comparado a necessidade de reaplicagdo de
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material estético, reposicao do parafuso de pilar intermedidrio, ou de uma estrutura

fraturada.

Fernandes Junior et al. (2014) realizaram uma revisdo de literatura de natureza
qualitativa acerca do uso de proteses totais fixas sobre implante, indicadas para
reabilitacdo de mandibulas edéntulas pela técnica de carga imediata. Segundo os autores,
as proteses fixas implantossuportadas proporcionam conforto ao paciente e maior
eficiéncia mastigatoria, além de menos manutencdo e reparo e, favorecendo o aspecto
psicoldgico, uma vez que elimina o carater removivel das overdentures. Todavia, estas
proteses agregam maiores custo € uma técnica de confeccdo mais elaborada, desde o
planejamento cirurgico-protético aos cuidados de controle de biofilme bacteriano. O
modelo classico ¢ a protese tipo protocolo definida por Branemark. Neste tipo de protese
utiliza-se uma infraestrutura metalica e uma base de resina para uni-la aos dentes de resina
acrilica. Dependendo de fatores como quantidade e distribui¢do dos implantes, distancia
vertical entre as arcadas, grau de envolvimento da perda de tecidos de suporte, os arcos
totalmente edéntulos podem ser reabilitados com proteses metaloceramicas. O
acompanhamento de proteses totais fixas implantossuportadas na maxila demonstrou uma
taxa de sobrevivéncia dos implantes variando de 95,5 a 97,9%. Isto torna este tipo de
protese uma opgao de tratamento com validade cientifica, desde que seja seguida a correta
indicacdo. O profissional deve ter pleno conhecimento de caracteristicas tipicas de cada
protese e dominar a técnica de confecgdo, que envolve tanto procedimentos cirurgicos
quanto para que o trabalho tenha previsibilidade e ambas as expectativas, do paciente e

profissional, sejam atendidas.

Lima (2014) avaliar a microinfiltracao bacteriana in vitro na interface entre o pilar
e o implante, comparando-se Hexdgono Externo (HE), Hex4agono Interno (HI), Conexao
Conica (CC), sendo esta ultima de 3 tipos diferentes de desenho dos componentes
protéticos. Para tal, 150 conjuntos (pilar/implante) foram utilizados, divididos em cinco
grupos (n = 30). G1 — pilares HE; G2 — pilares HI; G3 — pilares CC do tipo solido; G4 —
pilares CC do tipo indexado; G5 — pilares CC do tipo linha zero. Para a avaliacao,
suspensdo das bactérias Escherichia coli (ATCC 25922) e Streptococcus sanguinis
(ATCC 10557) foram inoculadas na porcao apical do parafuso do pilar, sob condi¢des
estéreis. Os pilares foram fixados aos implantes e torqueados segundo recomendagdes do
fabricante, e imersos em caldo BHI estéril durante 14 dias. Ao final do periodo, os

conjuntos foram separados, o contetido interno foi sonicado, diluido, semeado e levado a
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estufa bacteriologica (37 °C por 48 horas) para verificagcdo da viabilidade e contagem das
bactérias. As amostras que ndo continham E. coli e S. sanguinis vidveis, foram
descartadas do estudo. A morfologia bacteriana foi ainda observada em microscopia
eletronica de varredura (MEV). Os resultados, em % e unidades formadoras de colonias
(UFCs) foram analisados por teste estatistico ANOVA 1 fator. Nao houve diferenca
estatistica entre G2 (9,09%), G3 (21,74%), G4 (22,73%) e G5 (11,11%). Analisando
separadamente os grupos nao-turvados com E. Coli (p=0,126) e S. Sanguinis (p = 0,962)
e os grupos turvados com E. coli e S. sanguinis (p = 0,655.) com Anova 1- fator (p <
0,05), nao houve diferencgas significantes na contagem de UFC entre os tipos de conexoes.
Os autores concluiram que a contaminagao bacteriana in vitro através das interfaces entre
os pilares e os implantes ocorreu em pequena quantidade em todos os grupos. A
infiltracdo bacteriana ocorreu de forma similar nos trés tipos de conexodes protéticas
avaliados, apesar das diferentes configuragdes de interfaces entre os pilares e os

implantes.

Posch (2014) avaliaram a estabilidade das proteses implantossuportadas e/ou
implantorretidas, utilizando para isso um estudo in vitro que simulou a for¢a de mordida.
Materiais e Métodos: Foram testadas quatro tipo diferentes de proteses totais: 1) G1 -
Protese Total Removivel Convencional; 2) G2 - Proteses Total Removivel sobre
Implantes (Overdenture), retida pelo sistema ERA®; 3) G3 - Protese Total Removivel
sobre Implantes (Overdenture), retida pelo sistema de Barra com clipes e Encaixes -
ORCE; e 4) G4 - Protese Total Fixa sobre Implantes, seguindo o protocolo Branemark e
utilizando o sistema de barras-distais da marca Neodent®. Cada grupo foi submetido ao
carregamento em pontos especificos, localizados sobre os elementos 16 (F=300N), 26
(F=300N) e na regiao anterior 11/21(F=100N). A afericao da estabilidade foi feita através
da mensuracdo do deslocamento vertical da prétese durante o a aplicagdo da forca e a
distancia do local do carregamento, sobre os elementos 16, 26 e na regido anterior, nos
elementos 11 e 21. Os dados passaram no teste de normalidade de Shapiro-Wilk e foram
submetidos a analise de variancia ANOVA e a comparagao multipla através do teste de
Bonferroni (p<0.05) Resultados: O tipo de sistema utilizado influenciou na
movimentagdo vertical da protese na regido posterior contralateral a aplicacdo de forga,
sendo a movimentagdo vertical G1 > G2 > G3 > G4. A autora concluiu que ndo houve

diferenca estatistica entra a movimentagao vertical comparando os grupos G3 e G4,



17

sugerindo que a estabilidade da overdenture retida por barras com clipes e encaixes se

comportou, em relagdo a estabilidade, de forma semelhante a protese fixa sobre implantes.

Gongalves (2015) avaliou o comportamento de uma estrutura de nylon
experimental com o propdsito de ganho na resisténcia mecanica do material e ainda, na
melhor distribuicdo de forcas em toda extensdo da protese ao longo eixo dos implantes
diminuindo o risco de fraturas e falhas neste sistema e, consequentemente maior
longevidade. Para isso considerou-se proteses do tipo protocolo sem barra metalica, com
e sem incorporacao de reforg¢o (nylon), variando a extensao da regido do cantilever até
primeiro molar/ segundo pré-molar (n=6). Os corpos de prova foram submetidos a andlise
de deformagdo por extensometria (extensometria s) e carga de 30 kg, e ao teste de carga
maxima a fratura na EMIC (1000 kgf, 2 mm/min). O autor concluiu que a incorporagao
da estrutura de refor¢o aumentou os valores de carga maxima independentemente da
extensdo do cantilever, além de apresentar menores valores de micro deformacao ao redor
de todos os implantes. As extensdes de cantilever em pré-molar (Smm) além de
apresentarem os menores valores de micro deformag¢ao quando comparadas a extensao

em molar (15mm) também mostraram os maiores valores de carga maxima a fratura.

Gongalves Junior et al. (2015) apresentaram uma técnica alternativa para
reabilitagdo total superior com protese total implanto-suportada ceramica com
infraestrutura de zirconia. Segundo os autores, o fator decisivo que determina a escolha
do material ¢ o espaco interoclusal. Assim, para as metaloceramicas o espaco interoclusal
deve ser menor ou igual a 15 mm, enquanto para as metaloplasticas deve ser maior ou
igual a 15 mm. As proteses metaloceramicas apresentam importantes vantagens,
incluindo a longevidade clinica que € significativamente maior. Por outro lado, a técnica
laboratorial ¢ mais dificil. O caso clinico apresentado demonstrou uma forma mais facil
para realizar a reabilitagdo de desdentado total com prétese cerdmica através do uso de
um guia de silicone, tornando mais previsivel o resultado final. Através de plano de
tratamento adequado ao perfil do paciente, foi realizado tratamento reabilitador que
atendeu a expectativa do paciente e do profissional. Os autores concluiram que Através
de planejamento minucioso ¢ possivel indicar o tratamento ideal para reabilitacio de um
desdentado total, que através de técnica protética simples, torna-se previsivel o resultado

final garantindo o sucesso neste tipo de reabilitacao.

Persic e Celebic (2015) avaliaram a influéncia de diferentes opgdes de reabilitagao

prostoddontica na melhora da estética orofacial, fungao de mastigacao (FC) e qualidade de
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vida relacionada a saude bucal. Foram avaliados pacientes tratados com 70 proteses totais
convencionais, 38 proteses dentarias mandibulares suportadas com implantes opostas a
CDs superiores, 56 proteses parciais removiveis convencionais, 15 proteses parciais
removiveis implantadas, 25 proteses parciais fixas convencionais (FPDs). A pesquisa foi
realizada por meio de trés questionarios: o OHIP-CRO14, a Escala Orofacial Estética
(OES-CRO) e o Questionario de Fung¢do de Mastigagdo (CFQ), e administrado duas
vezes: na linha de base antes da terapia e 3 meses apos a finalizacdo da reabilitagdo
prostoddntica. Os resultados pos-tratamento foram significativamente melhores que os
escores de linha de base (p \ 0,001) para os questionarios OES, OHIP14 ¢ CF em todos
os tipos de tratamentos. A ANOVA de dois fatores ndo mostrou diferenca significativa
para os escores pos-tratamento de OES entre diferentes op¢des de reabilitacio e presenga
de implantes, mas as pontuagdes pds-tratamento OHIP14 e CFQ foram significativamente
melhores em FPD e IFPD do que em implantes removiveis e portadores de protese
convencionais. A mudan¢a de pontuacdo foi significativamente maior em todos os
pacientes com protese removivel implantavel para OES, OHIP e CFQ. A menor variacao
de pontuacao foi registrada nos usuarios de FPD. (P \ 0,01). Os autores concluiram que
pacientes com prdtese dentaria sobre implantes removivel foram os que mais se
beneficiaram do suporte ao implante, mas o IFPD e FPD apresentaram os melhores
indices pos-tratamento. Os parametros clinicos avaliados podem ajudar os dentistas na

escolha da melhor opg¢ao de reabilitagdo com o maior efeito do tratamento.

Bhering et al. (2016) avaliaram dois conceitos de tratamento para a reabilitagao
de maxila atr6fica moderada com implantes dentérios (all-on-four e all-on-six) e o efeito
do material da estrutura na distribui¢ao de estresse do sistema implantossuportados. Um
modelo de elementos finitos tridimensional baseado em um prot6tipo foi construido para
simular uma maxila totalmente edéntula com pneumatiza¢do moderada do seio que foi
reabilitada com uma protese dentdria fixa total. Quatro implantes padrdo foram
posicionados de acordo com o conceito all-on-four e quatro implantes padrao e dois
implantes curtos foram colocados de acordo com o conceito all-on-six. Foram avaliados
trés materiais estruturais: cobalto-cromo (CoCr), titanio (Ti) e zirconia (Zr) totalizando
seis grupos. Foi aplicada uma forca obliqua unilateral de 150 N aos dentes posteriores.
Obteve-se a tensado principal e os deslocamentos de von Mises (6VM), maximo (omax) e
minimo (omin). Todos os seis grupos apresentaram valores menores de omin, VM e

omax no osso cortical, implantes e osso trabecular, respectivamente. Os grupos all-on-
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four exibiram maiores niveis de deslocamento. A estrutura de titdnio apresentou os
maiores valores de tensdo no osso cortical, implantes, abutments, parafusos protéticos e
niveis de deslocamento. Os autores concluiram que a abordagem all-on-six e a estrutura
de materiais mais rigidos mostraram o comportamento biomecanico mais favoravel. No
entanto, os valores de tensdao ndo excederam os limites de resisténcia dssea para ambos

os conceitos de tratamento.

Campos et al. (2016) avaliaram a durabilidade mecanica de préteses dentarias
fixas de zircOnia na regido gengival dos conectores e ponticos e posterior abrasao desta
regido com diferentes protocolos. Modelos foram feitos de abutments de resina (didmetro
= 6 ou 8 mm, altura = 6 mm, 6 graus de convergéncia) e incorporados em resina de
poliuretano (distancia = 11 mm). As estruturas de zirconia foram moidas e distribuidas
aleatoriamente por recobrimento (recobrimento de toda a estrutura [VEN] ou sem
recobrimento nas regides gengivais do pontico e do conector [NVEN]) e por abrasdo com
jato de ar (Al203/Si02, 30 um ou 45 pm de Al202 Os FDPs foram cimentados
adesivamente e submetidos a ciclagem mecanica (1.200.000 ciclos, 200 N, 4 Hz, com
arrefecimento a dgua). As amostras foram testadas até a fratura (1 mm/min) e os modos
de falha foram classificados. De acordo com a andlise de variancia unidirecional em dois
conjuntos, o teste de Tukey (a = 0,05) e a anélise de Weibull, o recobrimento ndo afetou
significativamente os resultados (VEN: 1,958 £ 299 N, NVEN: 1,788 £ 152 N, P =0,094),
ao contrario da abrasao com ar (P = 0,006), com os piores resultados para os grupos
condicionados com 45 pm de A1202 (SiO2: 1,748 + 273 N, Al202: 1,512 + 174 N). O
grupo NVEN demonstrou o maior modulo de Weibull (12,8) em comparagdo com os
demais grupos (5,3-7,2). Os autores concluiram que o revestimento da regido gengival
dos conectores e dos ponticos em zirconia nao diminuiu a resisténcia a fratura, mas a

abrasdo a ar desta area com Al203 de 45 um piorou os resultados.

Caramés et al. (2016) realizaram um estudo de coorte retrospectivo para avaliar o
desempenho clinico de estruturas de zirconia ceramica. Os pacientes foram recrutados de
acordo com critérios de inclusdo definidos. Todos os pacientes foram verificados a cada
4 meses a partir do momento da reabilitagdo definitiva. No final de 2013, todos os
pacientes foram reprogramados e revistos para fins de estudo. A avaliagdo dos
procedimentos restauradores foi realizada por métodos previamente estabelecidos. Os
resultados primarios foram as taxas de sobrevivéncia e sucesso da protese. Foram

utilizadas estatisticas descritivas para a demografia do paciente, distribui¢do de implantes
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e ocorréncia de complicagdes. Para estudar a sobrevivéncia e o sucesso das proteses,
utilizou-se uma analise de regressdo de Cox com um modelo construido em um modo
stepwise condicional direto. As variaveis preditivas foram incluidas no modelo, e curvas
de sobrevivéncia ajustadas foram obtidas para cada resultado. De 2008 a 2013, 75
pacientes foram reabilitados com 92 reabilitagdes totais implantossuportadas,
parafusorretidas, cerdmico-folheadas de estrutura de zirconia. O intervalo de seguimento
foi entre 6 meses e 5 anos. Das 92 reabilitagdes de arco completo retidos com parafuso
com implante, a analise de regressdo de Cox indicou que dentro de um periodo de tempo
de 5 anos, a probabilidade de fratura de estrutura foi de 17,6 %, 46,5%, 69,2% e 90,5%,
respectivamente. Os autores concluiram que os resultados sugerem zircoénia como um
material adequado para estrutura de reabilitacdo implantossuportada de arco completo.
No entanto, hé alta incidéncia de complicagdes técnicas, principalmente devido a fraturas
na cerdmica. Estudos clinicos adicionais devem visar determinar os efeitos das
caracteristicas clinicas e dos procedimentos de fabricagdo sobre as taxas de sobrevivéncia

dessas proteses.

Carneiro et al. (2016) compararam, por meio do relato de dois casos clinicos, as
técnicas de confeccao de proteses totais fixas implantossuportadas em cerdmica: a técnica
convencional, com infraestrutura metalica confeccionada por meio do método da cera
perdida e aplicagdo de ceramica de cobertura, e a técnica de fresagem digital, com
infraestrutura e dentes em zirconia CAD/CAM monolitica. De acordo com os autores, 0s
beneficios da confeccdo de infraestruturas pela técnica da cera perdida incluem a
possibilidade de otimizac¢do da estética devido a possibilidade de se aplicar e fundir o
material de cobertura ao metal, ¢ a habilidade dos laboratérios convencionais em
reproduzir a técnica. Entre as desvantagens, destacam-se os problemas de adaptacao
devidos a contracdo dos materiais envolvidos, sendo comum as estruturas serem
seccionadas, reposicionadas e soldadas, tornando essas soldas as areas frageis da
infraestrutura. Os autores concluiram que a infraestrutura por meio do sistema
CAD/CAM para protese total fixa implantossuportada possui melhor adaptacdo aos
implantes, propriedades mecanicas e biolodgicas superiores as infraestruturas
confeccionadas com a técnica convencional (cera perdida). Entretanto, a técnica
convencional ainda ¢ muito utilizada, por motivos econdmicos, pois a técnica de

CAD/CAM ainda é mais onerosa.



21

Han et al. (2016) apresentaram um relato de caso clinico descrevendo proteses
fixas sobre implantes confeccionadas com um novo polimero de alto desempenho
(Pekkton, Cendres + Metaux) para uma maxila totalmente edéntula e mandibula
parcialmente desdentada. De acordo com os autores, o tipo de restauragdo protética
utilizada na reabilitagdo de implantes contribui grandemente para a recuperacao da funcao
mastigatoria bem como para a qualidade de vida dos pacientes. Estruturas para proteses
implantossuportadas sdo tipicamente feitas por fundi¢cdo de metal ou moagem de titdnio
ou zirconia. Recentemente, materiais ndo-metalicos de tipo polimérico foram sugeridos
como materiais estruturais. Polyetherketoneketone (PEKK), um polimero de alta
performance, foi introduzido recentemente no campo dental com aplicagdes

potencialmente abrangentes.

Medeiros (2016) avaliou a distribuicdo de tensdo, por meio dos métodos
fotoelastico e extensometria, em proteses protocolo mandibulares (tipo Braneméirk) com
infraestruturas confeccionadas com diferentes materiais e técnicas, sob forca de
compressao. Foi confeccionado um modelo fotoelastico de uma mandibula edéntula que
recebeu cinco implantes 4x11 mm hexagono externo entre os forames mentonianos. Os
grupos foram divididos em: Grupo I - infraestrutura fundida em niquel-cromo com
revestimento oclusal em resina acrilica (n=7); Grupo II - infraestrutura fundida em niquel-
cromo com revestimento oclusal em ceramica (n=7); Grupo III - infraestrutura fresada
em ZircOnia estabilizada por oxido de itrio com revestimento em ceramica (n=7).
Inicialmente, foi realizado o teste da fotoelasticidade e, posteriormente, a extensometria.
Pela metodologia da fotoelasticidade, com auxilio de uma méquina de ensaio universal
(EMIC) foram aplicadas cargas axiais de 70 N na regido do implante mais anterior, entre
0s incisivos, € no centro do primeiro molar de cada lado. Os valores de tensdo registrados
foram agrupados em tabelas e submetidas a anélise de variancia (ANOVA) dois fatores e
ao teste de Tukey com significancia de 5%. Os resultados demonstraram menores valores
de tensao para o Grupo I, quando comparado aos demais grupos. O autor concluiu que as
proteses protocolo com infraestrutura fundida em metal e revestimento oclusal acrilico

demonstraram melhores resultados biomecanicos.

Nicolaisen et al. (2016) realizaram um estudo clinico randomizado de forma a
comparar o desfecho clinico apds 3 anos de proteses dentarias fixas metaloceramicas
(MC-FDPs) e proteses dentarias fixas ceramicas de zirconia (AC-FDPs) substituindo um

dente posterior. Uma amostra de 34 pacientes com um dente posterior ausente foi
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selecionada aleatoriamente para receber MC-FDP (n=17) ou AC-FDP (n=17). As FDPs
foram avaliados na linha de base e anualmente até 3 anos apds a cimentagdo. Elas foram
avaliadas usando o sistema de avaliacdo da Associacdo Dental da Califérnia. Os
parametros periodontais foram medidos nos dentes do abutment, e os dentes contralaterais
serviram como controle. A unidade estatistica foi FDP/paciente. As taxas de
sobrevivéncia para MC-FDPs e AC-FDPs foram de 100%. A taxa de sucesso foi de 76%
e 71% para MC-FDPs e AC-FDPs, respectivamente. Trés complicacdes técnicas foram
observadas no grupo MC-FDP e cinco no grupo AC-FDP, todas fraturas de
estilhacamento do folheado ceramico. Além disso, observou-se uma complicagdao
biologica no grupo MC-FDP (lesdo apical). Nao ocorreram fraturas estruturais. Todos os
pacientes tiveram higiene oral 6tima e ndo apresentaram sangramento a sondagem
periodontal. Somente pequenas alteragdes nos parametros periodontais foram observadas
durante os 3 anos de observacao. Os autores concluiram que, ap6s 3 anos, proteses
dentarias fixas metaloceramicas e proteses dentarias fixas de zirconia apresentaram taxas

de sobrevivéncia semelhantes e taxas de sucesso aceitaveis.

Palmeiro et al. (2016) avaliaram a tensao dos abutments de proteses fixas totais
implantossuportadas e determinaram o efeito da aplicagdo de um revestimento estético
(resina acrilica) e do numero de pilares (5 ou 4). Quatro barras fundidas de liga de paladio-
prata foram fabricadas para simular implantes. Os medidores de deformagdao foram
fixados nos pilares para medir a tensdo antes e depois da aplicacdo do recobrimento
estético. Os valores de tensdo foram medidos em modelos com 5 ou 4 pilares. Os dados
foram analisados com uma ANOVA de medidas repetidas. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes para os principais fatores (recobrimento estético,
P = 0,22; nimero de pilares, P = 0,14), apesar do grande tamanho do efeito. Os autores
concluiram que a tensdo nos abutments de uma protese fixa implantossuportada ndo ¢é
afetada pela aplicacdo de recobrimento de resina acrilica ou pela redugdo do numero de

pilares.

Rand et al. (2016) realizaram uma anélise de elementos finitos (FEA) com o
objetivo de complementar os resultados de estudos previamente publicados que
investigaram a influéncia da resiliéncia do abutment na capacidade de suporte de proteses
dentarias fixas de 4 unidades fixas de zirconia com testes de carga estatica. Duplicatas de
3 espécimes fisicos diferentes foram modeladas para FEA. O primeiro espécime virtual

foi suportado por dentes com resiliéncia periodontal, o segundo pela combinagdo de dente
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e implante, e o terceiro por implantes apenas. O centro da protese foi carregado,
verticalmente para o plano oclusal. As maiores tensdes maximas (MPSs) foram
calculadas. O MPS mais alto em cada modelo ocorreu na regido basal do conector de
estrutura média. A comparacao entre os 3 modelos mostrou que as tensoes de tragao foram
menores quando o suporte do FDP era mais rigido. As MPSs mais altas numericamente
determinadas nos FDPs correlacionaram-se bem com as capacidades de carga de carga
observadas experimentalmente. Os autores concluiram que FEA ¢ adequado para
confirmar o estudo in vitro mencionado e complementar os resultados com distribuigdes

de estresse em todo o FDP posterior de 4 unidades.

Torcato et al. (2016) compararam, por meio de uma analise fotoeléstica, as tensdes
geradas na regido peri-implantar dos implantes com diferentes conexdes protéticas.
Foram confeccionados 4 modelos em resina fotoeldstica com implante unitario e coroa
em alturas padronizadas. Mod 1: Hex4agono Externo; Mod 2: Hex4gono Interno; Mod 3:
Cone-Morse e Mod 4: Corpo-tnico. Foi aplicada uma carga de 100N, tanto axial quanto
obliquamente (45°) por meio da maquina de ensaio universal. O carregamento foi
realizado em pontos fixos padronizados na superficie oclusal. Os resultados foram
registrados fotograficamente por meio de uma camera digital e analisados de forma
qualitativa com auxilio do Adobe Photoshop. Tanto no carregamento axial quanto no
carregamento obliquo, observou-se que o implante de corpo-unico apresentou a maior
quantidade de franjas, ao contrario dos implantes de conexdo interna. A diferenga
encontrada entre os modelos, quando da varia¢ao do sentido da carga, ocorreu devido ao
fato de na carga obliqua haver um maior nimero de franjas, e essas se concentram nao s6
na regido apical mas também do lado oposto a aplicacdo da carga, na regiao cervical. Os
autores concluiram que os implantes de conexdo interna apresentaram a situagao
biomecanica mais favoravel e os implantes de corpo-unico apresentaram a maior

concentragdo de tensdes.

3. DISCUSSAO

Os implantes dentérios sdo amplamente reconhecidos como um tratamento viavel

tanto para a substitui¢ao de dentes ausentes quanto para extensas reabilitagdes protéticas
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do sistema estomatognatico, possibilitando a devolugdo ao paciente de funcao, estética e

fonética, além de devolver ao paciente sua autoestima (DURANAY, 2014).

A protese tipo protocolo foi desenvolvida por Branemark em 1969. Este tipo de
protese constitui, ainda hoje, uma ferramenta bastante util na reabilitagdo de pacientes
totalmente desdentados e cujo rebordo alveolar apresente reabsorcao (GONCALVES
JUNIOR et al., 2014). Segundo Fernandes Junior et al. (2014), empregando implantes
nos arcos totalmente edéntulos, tornou-se possivel a confecg¢ao de proteses que suprem as
limitagdes das proteses mucossuportadas, que se caracterizam por pobreza de estabilidade

e reten¢ao

De acordo com Carneiro ef al. (2016), em pacientes desdentados totais em maxila
e/ou mandibula, préteses fixas implantossuportadas, também chamadas de protese tipo
protocolo, sdo uma op¢ao com previsibilidade e durabilidade comprovadas, com indices

de sucesso e sobrevivéncia das proteses entre 72,2% e 100%.

Gongalves (2015) observou que varias combinagdes de materiais podem ser
utilizadas para proteses totais fixas implantossuportadas: infraestrutura em metal e
recobrimento em resina acrilica, infraestrutura em metal e recobrimento em resina
composta, infraestrutura em metal e recobrimento em ceramica. Greco et al. (2016)
ressaltam que ¢ importante que o Implantodontista possua conhecimento suficiente sobre
as vantagens e desvantagens de cada um destes materiais para que possa estabelecer a

correta indicagao.

Segundo Medeiros (2016), o protocolo de resina acrilica possui estrutura metalica,
revestida por resina acrilica em tom rosado, de maneira a mimetizar os tecidos gengivais.
Os dentes utilizados também sao de resina, o que possibilita a escolha entre uma vasta
gama de cores, formas e tamanhos. Embora durdvel, de acordo com Merig et al. (2011),

este tipo de protese pode sofrer desgaste com o tempo, assim como alteragdes de cor.

Palmeiro et al. (2015) descreveram que o protocolo ceramico também possui
uma infraestrutura feita com liga metélica (titanio, Ni-Cr ou Cr-Co), reponsavel pelo
suporte mecanico e funcional da protese. Externamente, ¢ revestido por uma porcelana
estética esculpida @ mao de maneira a dar forma aos dentes. Persic e Celebic (2015)
observaram que estética, a durabilidade, a resisténcia ao desgaste e a estabilidade da cor
de proteses de porcelana sdo superiores aquelas observadas em préteses fabricadas em

resina. Alguns autores, como Calha et al. (2016) e Han et al. (2016), apresentam a protese
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tipo protocolo ceramico como uma evolucao da protese tipo protocolo convencional

(acrilica).

De acordo com Chaccur ef al. (2010), o protocolo ceramico possui algumas
vantagens sobre aqueles confeccionados em resina: estética mais natural, estabilidade da
cor, maior resisténcia ao desgaste, maior durabilidade, menor volume, maior conforto ao

paciente e textura mais lisa.

Segundo Duranay (2014), as proteses em acrilico sdo mais antigas e, no que diz
respeito a estética dos resultados finais, foram ultrapassadas pela naturalidade das
proteses ceramicas. Bhering et al. (2016) afirmaram que a porcelana permite uma
infinidade de tipos de caracterizacao, tornando o processo de confecgdo da protese mais

individualizado.

Gongalves Junior et al. (2015) demonstraram que a diferenca de peso entre um
protocolo ceramico (25 gramas) e um de resina (15 gramas) € insignificante tendo em

vista seu funcionamento na boca, que suporta forcas de até 100kg durante a mastigacao.

Medeiros (2016) afirmou que a estabilidade da cor dos materiais utilizados na
confecc¢do de proteses dentarias estd relacionada a sua inércia quimica. Neste aspecto, de
acordo com Merig et al. (2011), os protocolos confeccionados em porcelana também se
mostram vantajosos quando comparados aos de acrilico. Silva (2012) destacaram que,
por mais que os cuidados de higiene bucal sejam bem executados, as proteses acrilicas
sofrem alteragdes de cor no decorrer do tempo. Segundo Torcato et al. (2016), ja nas

préteses de porcelana, providas de maior inércia quimica, estas alteracdes ndo ocorrem.

Fernandes Junior et al. (2014) destacam que as vantagens das proteses em
porcelana com relacdo aquelas feitas em acrilico vao além da beleza e naturalidade dos
resultados, contemplando também pelos aspectos da saude bucal. Palmeiro et al. (2015)
observaram que a alta tensdo superficial da porcelana faz com que o acumulo de placa
nesta seja bem menos severo do que aquele observado no acrilico. Niveis elevados de
cumulo de placa bacteriana estdo relacionados a mucosite e peri-implantite. Desta
maneira, de acordo com Rand et al. (2016), os protocolos fabricados em porcelana

oferecem protecdo adicional contra tais desordens.

Entretanto, embora possuam suas vantagens e indicagdes, os protocolos em

porcelana ndo levaram a obsolescéncia dos protocolos em acrilico. Segundo Gongalves
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(2015), as proteses acrilicas continuam a ser utilizadas de maneira provisoria até a
confec¢do da protese ceramica definitiva. Nicolaisen et al. (2012 afirmaram que ¢
desejavel que as proteses provisorias possuam confeccdo simples, rdpida e menos

dispendiosas, 0 que torna as proteses acrilicas opgdes importantes para esta utilizacao.

Além disso, Silva (2012) destacou que ¢ importante considerar a utilizacdo de
protocolos acrilicos de maneira definitiva quando se leva em consideragdo vantagens
como a economia ¢ a possibilidade de reparo. Segundo Campos et al. (2016), além de
possuir um custo muito menor quando comparado a porcelana, o acrilico permite que
sejam realizados reparos mais facilmente, mesmo com a protese instalada na boca. Este
fato, segundo Caramés et al. (2016), incrementa a economia gerada com a utilizagao deste
tipo de protese. Em casos em que o fator “tempo” ¢ determinante, a opgao pelo protocolo
acrilico também deve ser considerada, uma vez que as etapas laboratoriais envolvidas sdo

mais rapidas.

Uma questao levantada por Greco ef al. (2016) ¢ o fato de que a menor dureza do
acrilico evita o desgaste de dentes naturais antagonistas. De acordo com Persic e Celebic
(2015), a dureza da porcelana somada a perda de propriocep¢do caracteristica do
tratamento com implantes leva ao desgaste e fraturas de dentes antagonistas quando estes

sdo0 naturais ou acrilicos (sindrome da combinagao).

4. CONCLUSOES

Levando em consideragao os dados disponiveis na literatura acerca da utilizagao
das proéteses tipo protocolo confeccionadas em acrilico ou em porcelana, ¢ possivel

concluir que:
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e O protocolo ceramico apresenta estética mais natural, estabilidade da cor,
maior resisténcia ao desgaste, maior durabilidade, menor volume, maior conforto ao
paciente e textura mais lisa.

e Ja o protocolo acrilico, além de poder ser utilizado como prétese provisoria,
apresenta vantagens relacionadas ao aspecto econdmico, a possibilidade de reparo e ao
tempo de confeccao.

e E importante que o Implantodontista possua conhecimento sobre as
caracteristicas de ambos os tipos de prétese, de forma a poder estabelecer sua correta

indicagao.
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