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RESUMO

As barras sdo uma Otima opc¢éo de sistema de retencdo para proteses overdentures
e estrutural para proteses protocolos por melhorar a distribui¢do de tensGes e neutralizar
as forcas laterais e rotacionais em ambas as préteses. Quando utilizada em overdentures
foi associada ao aumento da retencdo e estabilidade, baixo acumulo de placa com
consequente reducgdo da inflamagéo gengival e profundidade de sondagem, enquanto nas
protocolos permite a correcdo do disparalelismo dos implantes e aumento da resisténcia
a fratura da protese. ComplicagBes biomecénicas como a fratura da protese, barra e
componentes protéticos sdo consequéncias intrinsecas as propriedades dos materiais
utilizados para barras de proteses overdenture e protocolo, e por isso, motivam
pesquisadores a desenvolverem estudos que avaliem o desempenho mecénico destas e a
combinacdo de materiais e inovagOes que superem as deficiéncias biomecéanicas,
funcionais e estéticas. Por isso, 0 objetivo deste trabalho foi revisar a literatura existente
a fim de inferir a influéncia dos materiais utilizados para a confec¢do de barras na
distribuicdo de tensbes periimplantares, deformacao da barra, desgaste da barra, retencéo
de clipes, higienizacdo e satisfacdo estética. Os materiais analisados nesta monografia
foram ouro, ligas metalicas, zirconia e polimeros. Através da analise qualitativa dos
estudos incluidos pode-se inferir que: 1) Materiais com menor médulo de elasticidade
propiciam menor concentracdo de tensfes aos componentes proteticos e tecido 6sseo
periimplantar, 2) O PEEK, BioHPP e Trinia sdo materiais promissores para barras de
préteses sobre implantes por terem baixo médulo de elasticidade, baixa afinidade para a
adesdo de biofilme e maior estética quando comparados as ligas metalicas, 3) Séo
necessarios mais estudos clinicos para avaliar a ZrO2, pois apesar de sua estética e baixa
afinidade para adesédo de biofilme, seu alto médulo de elasticidade e dureza podem afetar

a sobrevida da reabilitacdo ao propiciarem concentragcdo de tensfes e em casos de




overdentures aumentarem a troca do clipe plastico, 4) O PEEK, Trinia e ZrO2 sédo
materiais promissores para substituicdo das ligas metalicas na confeccdo de barra para

prétese overdenture e protocolo.

Palavras chaves: Barras para protese sobre implante; distribuicdo de tensdes; estética;

higiene.




ABSTRACT

The bars are a great choice of a retention system for overdentures and structural
prostheses protocols for improving the distribution of stresses and neutralizing the lateral
and rotational forces in both dentures. When used in overdentures, it was associated with
increased retention and stability, low plaque accumulation with consequent reduction of
gingival inflammation and probing depth, while in protocols it allows for the correction
of implants' dissimilarity and increased resistance to fracture of the prosthesis.
Biomechanical complications such as fracture of the prosthesis, bar, and prosthetic
components are intrinsic consequences of the properties of the materials used for
overdenture and protocol prosthesis bars, and therefore, motivate researchers to develop
studies that evaluate their mechanical performance and the combination of materials and
innovations. that overcome biomechanical, functional, and aesthetic deficiencies.
Therefore, the objective of this work was to review the existing literature in order to infer
the influence of the materials used for the manufacture of bars on the distribution of peri-
implant stresses, bar deformation, bar wear, clip retention, hygiene, and aesthetic
satisfaction. The materials analyzed in this review were gold, metal alloys, zirconia, and
polymers. Through the qualitative analysis of the included studies, it can be inferred that:
1) Materials with a lower modulus of elasticity provide a lower concentration of stress to
the prosthetic components and peri-implant bone tissue, 2) PEEK, BioHPP and Trinia are
promising materials for prosthesis bars over implants because they have a low elastic
modulus, low affinity for biofilm adhesion and greater aesthetics when compared to metal
alloys, 3) More clinical studies are needed to evaluate ZrO2, because, despite its
aesthetics and low affinity for biofilm adhesion, its high modulus of elasticity and
hardness can affect the survival of the rehabilitation by providing stress concentration and

in cases of overdentures increasing the replacement of the plastic clip, 4) PEEK, Trinia




and ZrO2 are promising materials for replacing metallic alloys in the manufacture of the

bar for overdenture prosthesis and protocol.

Keywords: Bars for implant prostheses; stress distribution; aesthetics; hygiene.




LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Ag-Pd: prata paladio

AuU: ouro

BIOHPP: PEEK reforcado por 20% de ceramica

Co-Cr: cobalto-cromo

Ni-Ti: niquel-titanio

PEEK: polieteretercetona

PEKK: polietercetonecetona

ZrQOz2: zircdnia
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1. INTRODUCAO
O edentulismo segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) é uma deficiéncia

fisica com prejuizos funcionais, estéticos, e psicolégicos por restringir a dieta,
comprometer o suporte muscular facial, diminuir a dimenséo vertical, bem como a
interacdo social ao comprometer a fala e o psicolégico do paciente (1-3). No Brasil, a
prevaléncia de desdentados € alta, de acordo com a ultima pesquisa do IBGE de 2015, 16

milhdes de brasileiros sdo edéntulos e representam 11% da populacéo brasileira.

O tratamento reabilitador para pacientes edéntulos pode ser realizado através de
préteses totais convencionais suportadas por mucosa, proteses totais suportadas por
implante ou raizes removiveis (overdenture ou sobredentadura) e por proteses totais
retidas por implantes fixas (protocolo) (4-9). A baixa estabilidade e retencdo das préteses
totais convencionais somada a dor durante a mastigacdo e desempenho reduzido de
mastigacdo fez com que as proteses totais retidas por implantes se desatacassem nos
ultimos anos por aumentarem a retencdo e suporte e propiciarem uma melhor funcéo

mastigatoria, quase o dobro de forga, e estética (4-9).

A overdenture, protese total removivel sustentada por dentes ou implantes
dentarios, é apoiada pelo Consenso de McGill e York como a opcdo mais eficaz que a
prétese total convencional e quando comparada a protese protocolo € mais viavel
economicamente, apresenta retencdo e estabilidade semelhante, pode ser removida para
realizar a higienizacdo e reduz habitos deletérios por habitos parafuncionais (4,10-15).
Assim, é uma étima opcdo para pacientes com rebordos 6sseos atrofiados por evitar
procedimentos invasivos através da utilizacdo de miniimplantes, restabelecer a estética e
a fonética ao devolver o suporte perdido para os tecidos duros e moles e corrigir as

relagdes intermaxilares (10,16).
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No mercado existem diferentes sistemas de retencdo para as overdenture como o
magnético, esférico (o-ring), e o barra/clipe (4,13,17). A literatura ainda ndo apresenta
um consenso de qual é o melhor, assim, a escolha é dependente do grau de retencdo
necessaria, condi¢Ges anatdmicas locais do paciente, custo e mecanismo de transmissao

de forga aos implantes (17,18).

As barras sdo uma excelente opcdo de sistema de retencdo para protese
overdenture e estrutural para prétese protocolo, por permitir o aumento da retencéo e
estabilidade, neutralizacdo de forgas laterais e rotacionais, melhora da distribuicdo de
tensbes e correcdo do disparalelismo dos implantes (17,18). Quando utilizada em
overdenture foi associada a baixo acimulo de placa e reducdo da inflamacao gengival e
profundidade de sondagem quando comparada a prétese protocolo (10,19,20). Ressalta-
se que a associagdo desta a proteses protocolo permite a corre¢do do disparalelismo dos

implantes e aumento da resisténcia a fratura da prétese (17,18).

As barras podem ser confeccionadas por fundi¢do, fresagem convencional e
fresagem CAD/CAM a depender do material utilizado (10,21). No mercado existem
diferentes designs de barra, Dolder egg-shaped bars, Hader rounded bars, and milled
square-shaped bars, as quais podem ser confeccionadas por diferentes materiais tais como
ligas metalicas de ouro (Au), prata-paladio (Ag-Pd), cobalto-cromo (Co-Cr), niquel-
titdnio (Ni-Ti), titanio, zirconia, polieteretercetona (PEEK), PEEK reforcado por 20% de

ceramica (BioHPP) e resina reforgada com fibra (Trinia) (10,22-26).

As ligas de ouro foram as primeiras a serem utilizadas, no entanto seu alto custo
fez com que ligas metélicas alternativas fossem propostas (11,27). Dentre elas a liga de
Co-Cr é utilizada desde 1930 para confeccao de estruturas metalicas e quando comparada

as de ouro apresenta maior dureza, menor densidade, boa resisténcia a corrosao, menor
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custo, maior rigidez e maior temperatura de fusdo. No entanto, apresenta menor
reproducdo de detalhes e demanda dificuldades para acabamento e polimento, além de

necessitar de um equipamento de fundicao especial (11,27).

A liga de Ag-Pd permite uma 6tima precisdo de ajuste, custo reduzido em relacdo
as de Au, capacidade de suportar carga, versatilidade de design, e menor rigidez (27,28).
Enguanto o Ti apresenta excelentes propriedades mecanicas, resisténcia a corrosdo e suas
barras podem ser confeccionadas por fresagem convencional ou CAD-CAM, reitera-se
que a técnica de fundicdo ndo é indicada por apresentar alto ponto de fusdo e baixa
densidade (24,29). Quanto as ligas de Ni-Cr e Ni-Ti, atencdo especial deve ser dada em

sua utilizacdo, pois o Ni pode induzir reacOes alérgicas (24).

A demanda estética associada a legislacdo de alguns paises frente a alergias por
ligas metalicas fez com que novos materiais fossem desenvolvidos tais como PEEK,
BioHPP e Trinia, que apresentam bom desempenho mecénico, baixo mddulo de
elasticidade, baixa afinidade para adesdo do biofilme, além de maior estética
(10,22,30,31). A zirconia (ZrOy), além de sua estética apresenta alta tenacidade a fratura,
alta resisténcia mecanica e rigidez, no entanto, apresenta uma alta dureza superficial que
pode propiciar o aumento do desgaste do clipe e assim acelerar a troca de clipes plasticos

tornando questionavel seu uso em casos de overdentures (4,27,32,33).

Ressalta-se que a selecdo do material a ser utilizado é um fator importante a ser
considerado por poder afetar a sobrevivéncia a longo prazo da reabilitacdo por exibirem
diferentes comportamentos biomecénicos que podem transmitir forcas destrutivas ao
complexo pilar/implante/osso alveolar (4,11,22,24,26,27,34). Por isso, atencéo especial é
dada a rigidez do material selecionado, pois de acordo com a literatura (35-38) materiais

menos rigidos propiciam maiores concentragcbes de tensdes no parafuso e outros
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componentes da prétese quando comparados aos mais rigidos por terem maior

flexibilidade, além de possibilitarem menor retengéo (4,12,24).

Além das complicacdes biomecénicas inerentes as propriedades do material da
barra como fraturas da barra e componentes protéticos, afrouxamento do parafuso,
alteragcdes de tecido moles, reabsor¢do dssea e perda da osseointegracdo (11,24,26).
Outras podem ser ocasionadas por falhas na estrutura final como bolhas, desajustes
marginais, e distorcdes que afetam o assentamento passivo da estrutura e propiciam
concentragdes de tensdes por potencializarem a fadiga mecénica ao excederem a
resisténcia do material (11,24,26). Ressalta-se, que as etapas clinicas e laboratoriais que
podem ocasionar tais falhas s@o a técnica e o material selecionado para moldagem,
distorgcbes no modelo de gesso mestre e procedimentos de enceramento, fundi¢do e

usinagem da estrutura final (11,24,26).

A Dbusca de um material que apresente melhor comportamento mecénico para
préteses implantossuportadas retidas por barras e técnicas de confecgdo, que acelerem o
tempo de producdo e diminuam custo, motiva pesquisadores. As Ultimas pesquisas
relatadas na literatura visam substituir a infraestrutura metalica, alvo de discussdo por sua
estética e presenca de ions metédlicos que podem ser alergénicos como o Ni, por isso
novos, materiais sdo desenvolvidos e propostos como a zirconia, PEEK, PEKK, BioHPP

e Trinia.
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2. PROPOSICAO
As possiveis complicacdes biomecanicas inerentes as propriedades dos materiais

utilizados para barras de overdentures e protocolo motivam  pesquisadores a
desenvolverem estudos que avaliem o desempenho mecanico destas e a combinacao de
materiais e inovag¢Oes que superem as deficiéncias biomecanicas, funcionais e estéticas
(24,39-42). Por isso, esta monografia visou avaliar a literatura existente a fim de inferir
a influéncia dos materiais utilizados para a confecgéo de barras na distribuicéo de tensdes
periimplantares, deformacdo da barra, desgaste da barra, retencéo de clipes, higienizagao

e satisfacdo estética.
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3. REVISAO DA LITERATURA
Nesta secdo serdo abordados os materiais utilizados para barras de overdenture e

protocolo, bem como os resultados presentes na literatura para distribuicdo de tensdes,
deformacdo da barra, desgaste da barra, retencdo dos clipes, higienizacdo e satisfacdo

estética.

O tratamento com prétese overdenture apresenta uma série de vantagens em
relagdo & protese total convencional como: preservacdo do osso alveolar, melhora da
estabilidade e retencdo da protese e aumento da eficiéncia e forca mastigatoria, refletindo
em maior seguranca no uso da prétese, melhora da qualidade de vida do individuo e

autoestima (4,9,43,44).

A escolha do sistema de retengdo da protese de overdenture tem um papel
importante para o sucesso do tratamento, diversos sdo os tipos de sistema de retencao,
cada qual com sua vantagem e desvantagem, podendo ser classificado em sistema esférico
(o-ring), sistema magnético, e sistema barra-clipe (3,4,17,44). A selecdo do sistema de
retencdo da overdenture esta relacionada a qualidade do suporte 6sseo, a facilidade de
higienizacdo, adaptacdo e remocdo da protese pelo paciente, bem como a forma do

maxilar (3,4,17,44).

Segundo a literatura o sistema magnético fornece a menor forga de retencdo em
relacdo aos outros sistemas de encaixe e perde sua capacidade de retencdo muito
rapidamente (3,4,10,17,44). Os encaixes esférico e barra-clipe apresentam maior grau de
retengdo, sendo recomendados em atrofias avangadas da crista 6ssea alveolar e em casos

que exigem maior retencdo e estabilidade (3,4,10,17,44).

O sistema barra-clipe consiste de uma barra plastica para fundi¢éo ou ja em metal,
e, de um clipe de retencédo (3,4,10,17,44). Esses clipes podem ser plasticos ou metalicos

e resilientes ou rigidos, portanto a barra deste sistema pode ser fundida ou fabricada
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(3,4,10,17,44). Neste sistema, os implantes sdo unidos pela barra e o clipe é alojado dentro
da prétese e se encaixara na barra quando a protese estiver em posi¢cdo na boca,
permitindo assim a distribuicdo de carga entre os elementos que suportam a protese,
estabilidade da protese, melhora da fungdo mastigatoria e consequente melhora da

qualidade de vida do paciente (3,4,10,17,44).

Ao comparar os sistemas de retengdo mais utilizados, barra clipe e o’ring, 0
sistema barra clipe apresenta melhor eficiéncia mastigatoria, maior retencdo e menor
necessidade de consulta de reparos, enquanto, o sistema o’ring transfere uma menor carga
aos implantes, permite uma Otima resposta dos tecidos periimplantares por ser mais
resiliente, apresenta menor indice de hiperplasia, facilidade de higienizacdo, menor custo
e é o mais simples (3,4,10,17,44). Kenney et al. (44) ao compararem 0s sistemas de
retengdo barra clipe e o’ring em um estudo clinico demonstraram néo existir diferenca

significativa em relacdo a perda Gssea perimplantar e grau de satisfacdo dos pacientes.

A protese protocolo de Branemark reabilita arcos edéntulos de pacientes que
possuem perda 6ssea considerdvel, é vantajosa quando comparada a protese total
convencional e overdenture por aumentar a autoestima do paciente por ser fixa e assim
assegurar uma melhor fungdo mastigatoria e estética (4-9). A base da protese protocolo
€ uma barra de titdnio, material biocompativel com o organismo humano, com baixo
potencial alergénico e que ndo causa rejei¢do, esta estrutura de titanio e leve permitindo

ao usuario tranquilidade para mastigar, falar e sorrir (24,29).

Nas préteses protocolo, a barra estrutural pode ser confeccionada por fundicao,
fresagem convencional e fresagem CAD-CAM (4,32). Os materiais utilizados para
confeccdo desta barra sdo: ouro (Au), prata-paladio (Ag-Pd), cobalto-cromo (Co-Cr),

niquel-titanio (Ni-Ti), titanio, zirconia, polietercetonecetona (PEKK), polietercetona
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(PEEK), PEEK reforcado com 20% de ceramica (Bio HPP) e PEEK reforcado com fibra
(Trinia) (4,10,11,22,24,27-33,45-52).

A maneira mais rapida e econdmica de produzir uma barra de protocolo ¢ atraves
do processo de fundigdo (11,24,26). O método de producdo desta barra é composto de
varias etapas que devem ser precisamente executadas: moldagem, confeccdo precisa do
modelo, enceramento com material calcindvel, inclusdo em revestimento e fundicao
(11,24,26). As vezes, o resultado da fundicdo ndo corresponde as expectativas, e
geralmente culpam os materiais utilizados ou o processo de fundi¢do, porém na maioria
das vezes o fracasso esta na falha de execucdo de alguma etapa, portanto, é necessario
seguir as etapas corretamente e com critério, caso seja detectado algum erro, é necessario

parar e corrigir, caso ndo seja possivel, comecar novamente (11,24,26).

A barra de reforco em titanio fresada € uma alternativa moderna de barra metalica,
porque € projetada e executada em sistemas computadorizados CAD-CAM (24,29). A
moldagem digital da boca é realizada com auxilio de scanners intra-orais sendo as
imagens obtidas a base do projeto computadorizado, permitindo que a fresagem da barra
seja executada por impressoras 3D e como resultado uma peca personalizada para as
necessidades de cada paciente (24,29). Ressalta-se que o projeto computadorizado de uma
barra permite que as perfuracdes sejam estrategicamente posicionadas de acordo com o

formato 0sseo do paciente (24,29).

Barras confeccionadas pela técnica CAD-CAM possibilitam a utilizag&o do titanio
como matéria prima material este equivalente ao do mini pilar propiciando assim maior
biocompatibilidade biomecanica, além disso possui peso de pega inferior as produzidas
pela técnica convencional, assegura assentamento passivo da peca, adaptacdo vertical

satisfatoria com consequente bom resultado estético e funcional (24,29).

19




Destaca-se que a instalacdo de uma prétese sobre implantes com desajustes
marginais da infraestrutura protética propicia tensées de grande intensidade no implante,
por isso, a adaptacao da infraestrutura da protese sobre implante tem que ser passiva para
permitir uma maior longevidade da protese (11,24,26). Ressalta-se que em reabilitagdes
implanto suportadas as complicagfes provenientes da desadaptacdo da infraestrutura

protética sdo agravadas pela inexisténcia de ligamento periodontal (11,24,26).

3.1 Materiais
Atencéo especial deve ser dada no processo de selecdo do material utilizado para

barras de préteses protocolo ou overdenture, pois as propriedades mecénicas destes
materiais podem induzir a transmissdo de forcas destrutivas na interface 0sso
alveolar/implante (4,10,11,22,24,27-33,45-52). Assim, nesta secdo Sdo descritos 0s

materiais mais utilizados para a confeccdo de barras para proteses implantosuportadas.

Ligas metalicas

Co-Cr

As ligas de ouro foram as primeiras a serem utilizadas, no entanto seu alto custo
fez com que ligas metalicas alternativas fossem propostas (11,27). Dentre elas a liga de
cobalto-cromo ¢é utilizada desde 1930 para a confeccdo de estruturas metélicas (11,27).
As barras de Co-Cr podem ser confeccionadas por fundicdo pela técnica da cera perdida
e por fresagem, quando comparada as de ouro apresentam maior dureza, menor
densidade, boa resisténcia a corrosdo, menor custo, maior rigidez e maior temperatura de
fusdo (11,27). No entanto, apresentam menor reproducdo de detalhes e demandam
dificuldades para o acabamento e polimento, além de necessitarem de um equipamento
de fundicéo especial (11,27).
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Ag-Pd

A liga de prata-paladio (Ag-Pd) permite uma Otima precisdo de ajuste, custo
reduzido em relagdo a de ouro, capacidade de suportar carga e versatilidade de design
(27,28). Quando comparada a de Co-Cr apresenta menor rigidez, além de suas estruturas
produzidas serem mais volumosas, que limitam sua utilizacdo em espacos orais reduzidos

(27,53).

Titanio
O titanio e suas ligas sdo materiais biocompativeis, resistentes a corrosao, com
excelentes propriedades mecénicas (24). A confeccdo de barras de Ti e suas ligas

geralmente € por fresagem convencional ou CAD/CAM, pois a técnica de fundi¢do ndo é

indicada por apresentar alto ponto de fuséo e baixa densidade (24,29).

As ligas de Ni-Cr geralmente so utilizadas em paises em desenvolvimento devido
seu baixo custo, no entanto apresentam desvantagens como dificuldades para acabamento
e polimento (24,45,46). Além de o Ni ser um elemento quimico que pode induzir reacdes
alérgicas (24). As barras podem ser obtidas por fresagem convencional, CAD/CAM e

fundicdo (24,45,46).

PEEK

21




O poliéteretercetona (PEEK) é um polimero termoplastico semicristalino
biocompativel, que se tornou promissor nos ultimos anos para a confecgdo de barras por
CAD/CAM e injecdo por ser quimicamente inerte com relacao resisténcia/peso favoravel,
radioldcido, resistente a corrosdo e ao desgaste, bom desempenho mecanico com baixo
maddulo de elasticidade, que permite a absor¢do de tensdes e fluéncia minima (10,47-49).
E uma 6tima opcao para pacientes alérgicos as ligas metélicas de Co-Cr e titanio, além

de ser mais estético e ter baixa afinidade a adesdo de biofilme (10,47-50).

PEKK

O PEKK (polietercetonecetona) e o PEEK (polieterecetona) tem estruturas
quimicas semelhantes, no entanto o PEKK substitui uma das ligacGes flexiveis éter por
um grupo de cetona mais rigido. Este polimero estd no topo da familia PAEKS
(poliariletercetonas) e sua resisténcia a compreensdo € por volta de 80% maior do que a
do PEEK (54-56).

Em relacdo aos requisitos bioldgicos, o PEKK é um biomaterial polimérico inerte
e ndo alergénico sendo indicado como substituto para ligas metalicas em diversos tipos
de prétese, além de acumular menos biofilme do que ceramicas e ligas metéalicas.

Segundo Villefort et al. (57), as principais diferencas relacionadas ao
comportamento mecéanico do PEKK e PEEK para barras de protese total sob o conceito
“all on four” sdo refletidos no parafuso protético e na base do acrilico. Para absorcédo de
choque esta foi superior para PEKK e resultou em uma menor concentracéo de tenséo no
parafuso protético e na base da prétese, e assim para aplicacdo clinica representa menor
risco de fratura na base do acrilico e afrouxamento do parafuso. Enquanto menor

concentracdo de tensdo foi observada na estrutura PEEK.
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Bio-HPP

O Bio-HPP, PEEK modificado pela adicdo de 20% de cargas ceramicas, € um
polimero de alto desempenho, quimicamente inerte, com boas propriedades mecanicas,
baixo mddulo de elasticidade, baixa dureza superficial, baixa densidade, baixa adesdo de

biofilme e de estética superior as ligas metalicas (4,51).

Zircbnia (ZrO2)

O policristal de zirconia tetragonal estabilizado com itria € um material cerdmico
estavel quimicamente, que pode ser utilizado para a confeccdo de barras por fresagem
convencional e CAD/CAM (4,32). Quando comparado as ligas metalicas apresenta boa
estética, baixa condutividade térmica e elétrica, alta tenacidade a fratura, alta resisténcia
mecanica e rigidez (4,27,32,33). No entanto, apresenta uma alta dureza superficial que

propicia o desgaste da estrutura que se relaciona (4,27).

Resina reforcada com fibra (Trinia)

A Bicon Dental Implants desenvolveu uma resina reforcada com fibra (Trinia) que
apresenta resisténcia a flexdo e compressao comparavel ao Co-Cr e com peso inferior a
zircbnia e Co-Cr (22,30,31,52). A barra pode ser obtida por fresagem CAD/CAM e é
promissora por apresentar reduzido médulo de elasticidade por ser um material resinoso,

que dissipa as cargas submetidas e absorve parte das aplicadas (22,30,31,52).
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3.2 Distribuicéo de tensdes
A anélise da distribuicdo de tensdes pelo Método de Elementos Finitos realizada

por Dos Santos et al. (11,12) e Ferreira et al. (24) demonstrou que quanto menor a rigidez
do material menor a concentracdo de tensdes no tecido 6sseo periimplantar no caso de
barras para proteses overdentures (11,12) e protocolo (24). Nestes estudos (11,12,24) as
barras de Ti propiciaram menores tensdes quando comparadas as de Co-Cr e Ni-Cr,
materiais mais rigidos que Ti.

Torres et al. (26) corroboraram através da analise fotoeléstica ao demonstrarem
que a barra de Co-Cr para prétese protocolo transmitiu maiores tensdes que a de Ti, por
ser mais rigida. Enquanto, Zaparolli et al. (22) relataram que a Trinia € um material
promissor para barras de proteses protocolos por gerar a melhor distribuicdo de tensdes
por ser menos rigido diminuindo assim as chances de sobrecarga dos componentes

protéticos, alem de seu peso inferior.

3.3 Deformacao da Barra
Através do Método de Elementos finitos Dos Santos et al. (11,12) observaram que

as barras de Ti quando comparadas as de Co-Cr e Ni-Cr apresentaram menor deformacéo
das barras. Enquanto, Jacques et al. (27) demonstraram através da analise de compressao
pela maquina de ensaios universais que as barras de Ag-Pd deformam perto da aplicacdo

da carga e as de Co-Cr proximas aos abutments.

3.4 Desgaste
Saito et al. (25) demonstraram pelo método de ciclagem mecénica que a barra de

Co-Cr apresentou menos desgaste quando comparada a de Ti e a de ouro com adicéo de
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prata (PGA) ao simular 5 anos de uso, possivelmente devido sua maior dureza, médulo

de elasticidade e tenacidade.

3.5 Retencéo dos clipes
Abdraboh et al. (10) demonstraram em seu acompanhamento clinico de um ano

que as barras de PEEK quando comparadas as de Co-Cr apresentaram menor desgaste
dos clipes plasticos por serem menos rigidas sendo um candidato promissor para
substituicdo como o Bio-HPP avaliado por Abdelrehim et al. (4), que ofereceu retengéo
satisfatoria dos clipes plasticos antes e apds a ciclagem mecéanica de 1 ano simulado
quando comparadas as barras de Co-Cr e ZrO», que tiverem perda consideravel da
retengéo, logo necessitam de mais trocas dos clipes. Diferente do Altonbary et al. (23),
que demonstraram no acompanhamento clinico de 3 meses auséncia de diferencgas quanto

a retencdo dos clipes plasticos em barras de Co-Cr e ZrOa.

3.6 Higienizacéo
Altonbary et al. (23) demonstraram em seu estudo de acompanhamento clinico de

3 meses que as barras de ZrO, CAD/CAM quando comparadas as de Co-Cr promoveram
maior facilidade de higienizacdo por serem mais lisas e aderirem menos biofilme. E,
Abdraboh et al. (10) relataram que o PEEK por ter uma superficie mais lisa que o Co-Cr

também promoveu menor adesdo de biofilme e facilitou a higienizacao.
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3.7 Satisfacéo estética
Altonbary et al. (23) relataram a maior satisfacdo estética dos pacientes com as

barras de ZrO> quando comparadas as de Co-Cr devido a cor. Como demonstrado por
Abdraboh et al. (10) no qual os pacientes tambem preferiram a barra de PEEK por sua

cor quando comparada a barra de Co-Cr.
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4. DISCUSSAO
Complicacdes biomecanicas inerentes as propriedades do material para barra

afetam a sobrevida da reabilitacdo por propiciarem fratura da protese e da barra, fratura
dos componentes protéticos, perda da osseointegracdo, por isso novos materiais sdo
desenvolvidos a fim de torna-los mais biocompativeis e assim evitarem concentracéo de
tensOes (4,11,22,24,26,27,34). Por isso, esta monografia foi desenvolvida com o intuito
de elucidar os materiais utilizados e a influéncia de suas propriedades mecanicas, modulo
de elasticidade e dureza, no seu comportamento mecanico, bem como de suas

propriedades fisicas na satisfacdo estética e de higiene do paciente.

De acordo com a literatura materiais mais rigidos por sofrerem menor flex&o ndo
sobrecarregam tanto o parafuso e componentes protéticos quanto os materiais menos
rigidos (35,38). No entanto, os estudos de Dos Santos et al. (11,12), Ferreira et al. (24),
Torres et al. (26), e Zaparolli et al. (22), incluidos nesta monografia discordam ao
demonstrarem que os materiais menos rigidos Ti (11,12,22,24,26), Au (24), Ag-Pd (24),
Ni-Cr (11,12,24), Ni-Cr-Ti (26), e Trinia (22) geraram uma melhor distribuicdo de
tensbes do que a liga Co-Cr (11,12,22,24,26), mais rigida possivelmente devido esta ser
mais rigida e ndo absorver parte da carga aplicada como os outros materiais menos

rigidos.

Segundo Ferreira et al. (24) e Jacques et al. (27) materiais mais rigidos deformam-
se menos por oferecerem maior resisténcia a flexdo e fadiga. No entanto, os estudos de
Dos Santos et al. (11,12) demonstraram pelo método de elementos finitos que a liga de
Ti apesar de possuir metade do moédulo de elasticidade que a de Co-Cr sofreu menor
deformac&o, possivelmente devido a concentracdo de tensbes ser proporcional a rigidez
do material, assim a barra de Co-Cr por ser mais rigida foi submetida a maiores tensdes

e deformou-se mais.
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A perda de retencdo ainda é uma complicacdo comum de overdentures que
utilizam o sistema barra/clipe, visto que a insercdo e remocdo somada aos ciclos
mastigatorios podem ocasionar desgaste e consequente perda da retencédo do clipe, assim
a escolha de um sistema de retengdo que propicie a menor perda de retengdo e
consequente menor substituicdo dos clipes e maior satisfacdo do paciente é crucial
(4,17,58). De acordo com a literatura materiais para barra com menor dureza propiciam
menor desgaste dos clipes (59,60), nesta monografia os estudos de Abdelrehim et al. (4)
e Abdraboh et al. (10) corroboram com a literatura ao demonstrar que o BioHPP (4) e o
PEEK (10) sdo materiais promissores para barras por apresentarem menor dureza e assim
reduzirem o desgaste e consequente troca de clipes plasticos quando comparados a
materiais com maior dureza como Co-Cr (4,10) e ZrO> (4). Diferente de Altonbary et al.
(23) que ao avaliarem ZrO, que apresenta maior dureza que Co-Cr ndo encontraram
diferencas na retencdo, mas reiteraram a necessidade de mais estudos a longo prazo com

ZrOo.

A necessidade de melhorias estéticas somada a reacdes alérgicas e legislacdo de
alguns paises fez com que novos materiais fossem utilizados e desenvolvidos para a
substituicao da liga de Co-Cr, a mais utilizada (61-63). Como demonstrado nos estudos
de Altonbary et al. (23) e Abdraboh et al. (10) a satisfacéo estética pelas barras de ZrO-
(23) e PEEK (10) significante quando comparadas as de Co-Cr (10,23). Além de
corroborarem com Turp et al. (64) ao demonstrarem melhor satisfacdo com a higiene
bucal ao utilizarem um material mas estético, fato que pode estar associado a aparéncia
mais estética estimular mais os pacientes a higienizarem e a superficie mais lisa e de baixa

afinidade ao biofilme da ZrO, e PEEK (43,49,65).

Embora pareca pouco provavel que exista correlacdo de estética, higiene e

propriedades biomecénicas de materiais para barras de proteses sobre implante, na
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verdade todas estas questdes estdo correlacionadas e s@o interdependentes para melhor
sobrevida das préteses sobre implantes. Assim pode-se inferir que se o material da barra
apresentar baixa resisténcia mecanica esta necessitard ser mais espessa e
consequentemente tera uma maior area disponivel para adesdao de microrganismos o que
redobra a necessidade de cuidados e atencdo do paciente com a prétese para prevencdo
de mucosite, periimplantite e candidiase. Além de caso a barra metélica ter que ser
espessa para compensar a propriedade mecanica desfavoravel existe a possibilidade de
ndo mimetizagdo da cor da gengiva pela base da protese devido a transparéncia do metal

da barra espessa.

Assim, visto o nimero limitado de artigos encontrados na literatura que comparem
materiais para barra de proteses overdenture e protocolo, esta monografia incentiva o
desenvolvimento de mais estudos clinicos com longo tempo de acompanhamento, que
avaliem a reabsorcdo Ossea periimplantar, taxas de complicacdes por fratura da barra,
componentes protéticos e implante, bem como satisfagdo do paciente com a retencao,

estabilidade, estética e higienizagao.

Ressalta-se que a avaliagdo dos materiais quanto a distribuicdo de tensdes apenas
pelos métodos de analise fotoelastica e método de elementos finitos devem ser avaliadas
com cautela por ndo representarem a realidade clinica, pois o0 organismo humano é um
sistema complexo devendo ser estabelecido o tratamento personalizado de acordo com as
condigdes locais e sisttmicas do paciente como a presenca de habitos parafuncionais,
tabagismo, doencas cardiovasculares, diabetes, dentre outras, que podem influenciar na

sobrevida do tratamento.
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5. CONCLUSAO
Através da analise qualitativa dos estudos incluidos pode-se inferir que:

1) Materiais com menor modulo de elasticidade propiciam menor concentracdo de

tensBes aos componentes protéticos e tecido 6sseo periimplantar.

2) O PEEK, BioHPP e Trinia sdo materiais promissores para barra de préteses sobre
implantes por terem baixo moédulo de elasticidade, baixa afinidade para a adesdo de

biofilme e maior estética quando comparados as ligas metalicas.

3) Séo necessarios mais estudos clinicos para avaliar a ZrO», pois apesar de sua estética e
baixa afinidade para adesdo de biofilme, seu alto modulo de elasticidade e dureza podem
afetar a sobrevida da reabilitacdo ao propiciarem concentracdo de tensdes e em casos de

overdentures aumentarem a troca do clipe plastico.

4) O PEEK, Trinia e ZrO2 sdo materiais promissores para substituicao das ligas metalicas

na confeccdo de barra para protese overdenture e protocolo.
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