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RESUMO

As proéteses convencionais acrilicas sao as mais utilizadas, pois tém propriedades estéticas
satisfatorias, a sua confecao é simples e o seu custo é relativamente baixo, no entanto, as
suas propriedades mecanicas sao bastante limitadas, podem gerar reagoes alérgicas e a

sua insercao podera ser um problema para os seus utilizadores.

Assim, uma nova geracao de proteses removiveis surgiu para tentar combater as
desvantagens das proteses convencionais. As proteses flexiveis sao confecionadas a partir
de materiais termoplasticos, como os nylons, pela técnica de moldagem por injecao. Sao
principalmente utilizadas em classes de Kennedy IV e Il anterior e em pacientes alérgicos
a0 acrilico ou metal, tendo diversas vantagens, a sua excelente estética, plasticidade,
suavidade, tamanho, peso, longevidade e, além disso, o seu periodo de adaptagao tende a

ser mais curto.

Apesar das inumeras vantagens, alguns microrganismos como (andida albicans e
Staphylococcus aureus parecem ter uma maior afinidade para os nylons do que para o
acrilico das proteses convencionais e o rebasamento e conserto das proteses flexiveis sao

de tal forma complicados que podera ser preferivel fazer uma nova.

Apesar destas desvantagens, os pacientes demonstram uma maior satisfagao perante as
proteses flexiveis, sugerindo que estas serao a melhor opgao a ter em conta sempre que for

possivel utiliza-las.

PALAVRAS-CHAVE

Flexible dentures, Thermoplastic dentures, Flexible resin for dentures, Polyamide dentures,

Injection-molded denture.
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ABSTRACT

Conventional acrylic dentures are the most used, because they have satisfactory aesthetic
properties, their preparation is simple and their cost is relatively low, however, their
mechanical properties are quite limited, they can generate allergic reactions and their

insertion may be a problem for their users.

Thus, a new generation of removable dentures has emerged, trying to combat the
disadvantages of conventional dentures. Flexible dentures are made from thermoplastic
materials, such as nylons, using the injection molding technique. They are mainly used in
Kennedy class IV and anterior class lll and in patients allergic to acrylic or metal, and they
have several advantages, their excellent aesthetics, plasticity, smoothness, size, weight,

longevity and, in addition, their adaptation period tends to be shorter.

Despite the numerous advantages, some microorganisms such as (andida albicans and
Staphylococcus aureus seem to have a greater affinity for nylons than for the acrylic of
conventional dentures and the relining and repair of flexible dentures are so complicated

that the fabrication of a new one may be preferable.

Despite these disadvantages, patients show greater satisfaction with flexible dentures,

suggesting that they will be the best option to consider whenever it is possible to use them.

KEYWORDS

Flexible dentures, Thermoplastic dentures, Flexible resin for dentures, Polyamide dentures,

Injection-molded denture.
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INTRODUCAO

Alguns dos requisitos para uma protese ser clinicamente aceitavel sao a biocompatibilidade,
resisténcia, longevidade, propriedades térmicas satisfatorias, estabilidade quimica e de cor,

fabrico e consertos faceis e custos moderados.’

Dentro das proteses parciais removiveis (PPR), as proteses convencionais em acrilico sao as
mais utilizadas pois tém baixo custo, propriedades mecanicas e estéticas satisfatorias e o
seu fabrico, rebasamento e conserto sao de facil execucao.”? No entanto, a escolha de um
eixo de inser¢ao em zonas de reabsorcao 0ssea e inclinacao dentaria, é complicada.*
Podem gerar reagOes alérgicas, devido a lixiviacago de mondmeros residuais de
metilmetacrilato (MMA), comprometendo as propriedades mecénicas e a dureza da
protese? Além disso, as reagOes de hipersensibilidade podem originar patologias

periodontais sérias, afetando a qualidade de vida dos seus utilizadores.>

Outras desvantagens das proteses acrilicas convencionais sao a presenga de ganchos em
zonas visiveis e 3 sua baixa resisténcia a fratura, obrigando a uma maior espessura que

resultara numa protese mais volumosa.3®

Por sua vez, as proteses esqueléticas também nao sao a alternativa mais viavel pois
requerem elevadas capacidades na sua preparagao, a sua técnica de fabrico é sensivel, sao

pesadas e a base de liga metalica podera ficar visivel.”

Assim, uma nova geragao de proteses surgiu para tentar combater as desvantagens das
proteses convencionais. As proteses flexiveis sao confecionadas a partir de materiais
termoplasticos, como os nylons, poliésteres, resinas acrilicas e policarbonatos, pela técnica

de moldagem por inje¢ao.81°

Estas proteses oferecem uma estética e conforto excecionais, quando bem confecionadas
sao bastante duradouras, a sua insercao € facil, devido a sua flexibilidade, e tém elevada
resisténcia a deformagao, fadiga e a solventes.>” " Devido a sua translucidez sao capazes
de refletir a cor dos tecidos orais subjacentes, sendo praticamente indetetaveis.?® Além
disso, como 0s ganchos sao do mesmo material que a base, também se difundem nos
tecidos orais, melhorando a estética e contribuindo para que os pacientes aceitem um

gancho visivel na sua protese.3”
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As proteses flexiveis sao boas alternativas para pacientes com hipersensibilidade aos
mondmeros de acrilico ou niquel, visto que praticamente nao tém mondmeros livres, sendo
também indicadas para pacientes com reabsorgoes 6sseas, inclinagoes dentarias bilaterais

e com microstomia.?

Apesar das inumeras vantagens, alguns microrganismos como (andida albicans e
Staphylococcus aureus parecem ter uma maior afinidade para os nylons do que para o
acrilico das proteses convencionais e, ha quem defenda, que estas nao devem ser utilizadas

como solucao definitiva, exceto em casos muito especificos, como alergias.™"

As proteses flexiveis devem seguir os mesmo principios de design das proteses
convencionais e as suas caracteristicas podem ser melhoradas através da adigao de outros
componentes, como as fibras de vidro, que irdo aumentar a dureza do material e melhorar

a sua flexibilidade.»11

Em suma, os pacientes demonstram um grau de satisfagdo maior perante as proteses
flexiveis, no entanto, o uso destas permanece controverso, uma vez que, podem causar
maior deslocamento dos tecidos moles e a sua influéncia na reabsorcao éssea ainda nao é
totalmente percetivel *>¢7 Por isso, as suas indicagoes devem ser cuidadosamente

analisadas para que ndo sejam utilizadas de forma inapropriada, causando danos maiores.™

2. OBJETIVO

Esta revisao sistematica tem como objetivo, demonstrar que as proteses flexiveis, apesar
das suas desvantagens, tém mais beneficios do que as préteses acrilicas e devem ser

utilizadas sempre que possivel.

3. MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed (via National Library of
Medicine) com o intuito de recolher artigos sobre proteses flexiveis, utilizando as seguintes
combinacoes de palavras “Thermoplastic denture’ AND “Flexible resini’, " Polyamide

Dentures” AND " Injection molded’, " Flexible Denturé’ AND " Thermoplastic’, " Thermoplastic
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Dentures” AND " Polyamide”, ” Flexible Dentures” AND " Polyamide”, " Thermoplastic Denture’
AND “/njection molded'," Thermoplastic Denture” AND “ Polyamide’ AND " Injection molded'.

Os critérios de inclusao compreenderam artigos em inglés publicados até dezembro de 2019
e nao foram feitas exclusdes ao tipo de trabalho. O titulo e o resumo dos artigos com
possivel interesse foram avaliados. Em seguida, os artigos selecionados foram lidos e

analisados individualmente considerando o objetivo do estudo.

PubMed
n=109

Artigos ap6s remogao dos duplicados

n=42

A4

Total de artigos selecionados pelo titulo e resumo

n=42

Artigos excluidos

4

por titulo e resumo

A4

Artigos selecionados pela sua leitura na integra

n=39

pela leitura na
integra

A

( Artigos excluidos

\4

Artigos selecionados

N=36

Figura 1 - Diagrama da estratégia de pesquisa utilizada neste estudo
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4. RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 109 artigos na PubMed, como mostra a
Figura 1. Apos a leitura dos titulos e resumos dos artigos, 3 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusao. Os restantes 39 artigos potencialmente relevantes
foram avaliados (fig. 1). Desses, 4 foram excluidos por ndo fornecerem dados abrangentes
considerando o objetivo do presente estudo. Assim, 35 artigos foram incluidos nesta

revisao.

Dos 36 artigos selecionados, 15 artigos (41,6%) compararam as propriedades das proteses
termoplasticas com as das préteses convencionais, 10 (27,7%) investigaram as diversas
propriedades e caracteristicas dos diferentes materiais disponiveis para o fabrico de
proteses flexiveis, 4 (11,1%) avaliaram a qualidade de vida dos utilizadores destas préteses,
3 (8,3%) tratavam-se de casos clinicos, outros 3 (8,3%) avaliaram o efeito dos reforgos nas
proteses flexiveis e, por Gltimo, 1 (2,7%) abordou a técnica de moldagem por injegdo. Os

principais resultados sao apresentados a sequir:

e Avaliando a qualidade de vida relacionada com a saude oral, percebeu-se que esta
aumentou quando os pacientes foram reabilitados com préteses acrilicas, mas foi
ainda superior quando utilizadas proteses flexiveis.> Os pacientes tendem a preferir
as proteses flexiveis, principalmente pela sua estética e conforto, no entanto, a
eficiéncia mastigatoria de alimentos mais duros foi superior para as proteses

acrilicas.>®

e Os constituintes quimicos dos adesivos utilizados para auxiliar na retengao de
proteses, afetaram negativamente as propriedades mecanicas da poliamida, no
entanto, diferentes adesivos, poderdo ter diferentes impactos na microdureza das

poliamidas.?

e Aimersao em desinfetante & um processo critico pois pode alterar as propriedades
das poliamidas, como a Valplast®, aumentando significativamente a sua resisténcia

30 impacto, mas nao a flexao. Para Sunflex®, a imersao em desinfetante ndo causou
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nenhuma diferenca significativa, no entanto, esta tinha valores de resisténcia, quer

a0 impacto quer a flexao, significativamente maiores.”

Relativamente a retencdo, as proteses totais flexiveis mostraram valores de
retencao significativamente maiores do que as proteses totais convencionais.?’ No
entanto, proteses parciais com ganchos flexiveis tém maior deslocamento do que
proteses com ganchos metalicos.?’ Undercuts sao reabsorgoes dsseas provocadas
pelas perdas dentarias com consequente abatimento da base protética e inclinagao
dos pilares,”™ que quando superiores a 0,75mm conferem maior retencao do que
undercuts com magnitude superior a 0,50mm, para o mesmo tipo blogueio

horizontal.2

As resinas termoplasticas mostram comportamento ddctil quando tracionadas, isto
é, deformam permanentemente, mas n3ao fraturam, ao contrario da resina acrilica
que fraturou nos estadios iniciais, aos 100MPa.* Das resinas termoplasticas, o
polipropileno apresentou @ menor dureza e a resina acrilica moldada por injegao
apresentou a maior, ainda assim, estas foram inferiores @ microdureza do

polimetilmetacrilato (PMMA).'82:

A resina acrilica termoplastica apresentou a maior estabilidade de cor, no entanto,
as diferengas de coloragdo para a solugao de café foram visualmente percetiveis,
mostrando uma fraca estabilidade de cor, além da faixa clinicamente aceitavel.® Este
achado esta em concordancia com o de outro estudo que afirma que as alteragoes

de cor foram maiores para a solugao de café, independentemente do material®

Os resultados da pressao transmitida @ mucosa subjacente 3 protese foram
contraditorios. Num estudo, esta pressao foi minima para as proteses em PMMA e

maxima para as resinas termoplasticas, embora nao tenham sido encontradas
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diferencgas significativas entre o PMMA e o poliéster,? e noutro, o PMMA mostrou a

maior transmissao maxima de pressao.?’

e 0 PMMA e as resinas termoplasticas nao apresentam diferengas significativas na
sua citotoxicidade,®® no entanto, o PMMA foi ligeiramente mais toxico e a longo

prazo a citotoxicidade de ambos os materiais aumentou.™

e Todas as resinas termoplasticas tiveram menor sor¢ao de agua do que o PMMA,
tendo os policarbonatos obtido os menores valores e a poliamida Lucitone FRS® os
maiores entre as resinas termoplasticas.?? Noutros estudos percebeu-se ainda que
o polipropileno, a poliamida Valplast® e o poliéster exibiram resultados superiores
no que diz respeito a sor¢ao e que os acrilatos termoplasticos tém maior sorgao do

que as poliamidas.82®

e (0 PMMA teve maiores valores de solubilidade do que as poliamidas.! A poliamida
Valplast® e o polipropileno foram os Unicos materiais a atender aos requisitos de

solubilidade.®

e O policarbonato foi o material com menor profundidade de desgaste, sendo que, o
PMMA também teve valores significativamente menores, comparativamente as

poliamidas, poliésteres e ao PMMA moldado por inje¢3o.?”#

e A rugosidade da superficie varia dependendo do material e do tratamento da
mesma, se foi ou nao polida.“ Os resultados acerca deste parametro sao
contraditorios, havendo estudos que mostram que a poliamida tem uma superficie
mais suave do que o PMMA convencional,®® outros que dizem que antes do
polimento a poliamida é realmente mais suave do que 0 PMMA, mas ap6s o mesmo

tem uma rugosidade 3X superior @ do PMMA, embora dentro dos valores aceites, e
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outros que afirmam nao haver diferencas significativas entre os diferentes

materiais.??

As resinas termoplasticas tém menor resisténcia a flexao do que o PMMA 2% Dentro
destas, fol observado que o policarbonato teve a maior resisténcia a flexao enquanto
3 poliamida teve a menor.”? 0 PMMA moldado por injecao foi considerado
insuficiente.® As poliamidas rigidas, que foram semelhantes ao poliéster, e os
acrilatos termoplasticos tiveram uma resisténcia a flexao superior @ das poliamidas

macias, semelhantes ao polipropileno.?8

0 PMMA teve maior mddulo de elasticidade do que as resinas termoplasticas.2’2%30
Dentro das resinas termoplasticas, o policarbonato obteve os valores mais elevados

e a poliamida obteve os menores valores.'%27.2830

Proteses flexiveis reforgadas com fibras de vidro viram a sua resisténcia a flexao e
modulo de elasticidade aumentados com o aumento do contetddo em fibras.®*'32 A

interface de contacto entre as fibras e as resinas moldadas por injecao foi boa.*
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Autor (ano)

Objetivo

Materiais e Métodos

Tipo de resina termoplastica

Resultados

Akinyamoju CA et al., (2019)°

Comparar a qualidade de vida de
pacientes com préteses removiveis
acrilicas e flexiveis antes e apos o

seu uso.

Pacientes com mais de 16 anos, com
classes de Kennedy IV e Ill anterior;
Questionario OHIP-14.

Poliamida Valplast®

Os valores do questionario OHIP
diminuiram com o tempo de uso de
ambas as proteses, indicando que a

qualidade de vida dos pacientes

aumentou.

Ahmed Ibraheem EM et al,, (2019)°

Avaliar o efeito de dois adesivos na
microdureza de proteses flexiveis.

15 espécimes foram imersos em
Corega Super Cream® e outros 15
foram imersos em Fitty Dent
Cream®;

A microdureza foi medida com o
teste de dureza de Knoop.

Resina Thermopress® (PMMA
termoplastico)

Apo6s a imersao em ambos 0s
adesivos, houve uma reducao na
microdureza da superficie dos
espécimes.

Hssan D et al,, (2016)"

Avaliar a retengao de préteses
flexiveis.

Desdentados totais entre os 45 e os
55 anos.

Avaliou-se a retengao apés 1e 3
meses de uso, aplicando na protese
uma forga crescente de sentido
ascendente.

Bre-Crystal® (PMMA termoplastico)

Apo6s 1 e 3 meses, as proteses
flexiveis mostraram uma retengao
significativamente maior do que as

convencionais.

Sequeira AL et al, (2019)"

Comparar a resisténcia a flexao e ao
impacto de duas poliamidas e
avaliar o efeito da imersao durante
24h em desinfetante 3 base de
nonaldeido.

24 espécimes foram imersos em
nonaldeido com 2% de
peroximonossulfato e outros 24
foram imersos em agua destilads;
0 teste de flexao foi feito com 5%
de deflexdo e a resisténcia ao
impacto foi medida através do teste
de Charpy.

Poliamidas Valplast® e Sunflex®

0 grupo Valplast® mostrou menor
resisténcia a flexao e ao impacto do
que o grupo Sunflex®. A exposicao
ao desinfetante aumentou
significativamente a resisténcia ao
impacto de Valplast®, enquanto
que para Sunflex® nao houve
nenhum efeito significativo.

Nasution H et al, (2018)”

Avaliar a area de transmissao de
pressao e a transmissdo maxima de
pressao de resinas termoplasticas,
assim como o moédulo de
elasticidade e a nanodureza.

As pressoes foram medidas sob uma
carga de impacto, o modulo de
elasticidade e a nanodureza foram
obtidos através de um sistema de
ultramicroindentagao.

Policarbonato, poliamida e etileno-
propileno

0 PMMA mostrou a maior
transmissao maxima de pressao, o
maior modulo de elasticidade e
nanodureza, a poliamida mostrou o
menor médulo de elasticidade e o
etileno-propileno a menor dureza.
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Horie N et al,, (2019)"

Investigar e comparar o
deslocamento vertical de préteses
convencionais com ganchos
metalicos e de proteses flexiveis.

Foram utilizadas proteses flexiveis
com e sem 3apoios oclusais e
préteses acrilicas convencionais.
A quantidade de deslocamento foi
medida sob uma carga de 50N
exercida no primeiro e segundo
molares artificiais.

Poliamida Valplast® e poliéster.

0 deslocamento vertical do poliéster
foi significativamente menor do que
o de Valplast® e as proteses
convencionais com ganchos
metalicos mostraram menor
deslocamento do que as flexiveis.

Shah J et al, (2014)'

Avaliar e comparar a sorgao,

solubilidade e microdureza do

PMMA convencional e de uma
resina termoplastica.

As propriedades foram medidas
segundo a especificagao n°12 da
Associacao Americana de Médicos
Dentistas.

Poliamida.

0 PMMA termopolimerizavel
mostrou valores de sorgao,
solubilidade e microdureza maiores
do que a poliamida.

Hamanaka | et al,, (201)°

Investigar as propriedades
mecanicas das resinas
termoplasticas

A resisténcia a flexao no limite
proporcional (FS-PL) e o mddulo de
elasticidade foram medidos através

da aplicagdo de uma carga e a

resisténcia ao impacto foi medida
através do teste de Charpy.

Poliamidas LucitoneFRS® e
Valplast®, poliéster e policarbonato

FS-PL: PMMA > Poliéster e
Policarbonato > Poliamidas;
Resisténcia ao impacto:
LucitoneFRS® > Policarbonato >
Valplast® > Poliéster > PMMA
convencional;

Médulo de elasticidade:
Policarbonato > Poliéster >
LucitoneFRS® > Valplast®.

Uzun H et al,, (2013)"

Investigar a citotoxicidade a longo
prazo da poliamida e do PMMA
convencional.

Foram utilizadas culturas de
fibroblastos humanos e a
citotoxicidade foi avaliada através
da viabilidade celular e do ensaio de
captagao de vermelho neutro.

Poliamida

A curto prazo nao houve diferengas
significativas entre os diferentes
materiais e os seus respetivos
grupos controlo, no entanto, apds 8
semanas a citotoxicidade dos
materiais aumentou
significativamente.

Nagakura M et al., (2017)""

Investigar os efeitos do reforgo com
fibras de vidro nas propriedades
fisicas das proteses flexiveis.

Foram preparados espécimes de
polipropileno com conteddo em
fibras de vidro de 0, 5, 10, 20, 30, 40
e 50%.

Foram realizados testes de
microindentacao e de flexao sob 3
pontos.

Polipropileno

O reforgo com fibras de vidro nao
afeta as propriedades da superficie
porque estas encontram-se
embebidas no polipropileno. A
resisténcia a flexao e o médulo de
elasticidade aumentaram com o
aumento do conteddo em fibras.
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Hamanaka | et al., (2016)”

Investigar a resisténcia ao uso de

proteses termoplasticas.

Foram testadas 6 resinas
termoplasticas e um PMMA
convencional funcionou como grupo
controlo.

0 modulo de elasticidade, a dureza,
a profundidade de desgaste e a
rugosidade foram medidas através
de nanoindentacgao.

Poliamida LucitoneFRS® e
Valplast®, poliéster, policarbonato e
PMMA termoplastico

0 maddulo de elasticidade e a dureza
das resinas termoplasticas foram
significativamente menores do que
os do PMMA convencional. A
profundidade de desgaste do
policarbonato e do PMMA
convencional foram
significativamente maiores do que
os restantes materiais. Ap6s os
testes, a rugosidade das resinas
termoplasticas foi
significativamente maior do que a
do PMMA convencional.

Figura 2 - Tabela de resultados
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5. DISCUSSAO

O fabrico de uma prétese, principalmente para desdentados parciais, pode ser um
verdadeiro desafio dadas as varias interferéncias, os varios eixos de insercao, 0s dentes

inclinados e a oclusao disfuncional.®

As préteses acrilicas sao praticas, tém boa condutividade térmica, estabilidade de cor e
baixa permeabilidade a fluidos orais, no entanto, sofrem contracao de polimerizagao,
causando alteragoes dimensionais, que sao um fator critico na retencao e estabilidade da
protese.®® Além disso, com o tempo, vao ocorrendo mudangas progressivas na boca,
nomeadamente a reabsorcao dssea da mandibula, que geram desconforto e ma adaptagao

das proéteses rigidas, que nao se ajustam as novas formas.®

Surgiram entao as resinas termoplasticas, que possuem propriedades mecanicas que
permitem ultrapassar muitas das limitagoes das proteses acrilicas convencionais e cuja
flexibilidade permite que as forgas mastigatorias sejam balanceadas pela superficie da
protese ao invés de pontos de suporte individuais.*>?° No inicio eram somente utilizadas
como proteses provisorias imediatas ou em casos especificos, no entanto, atualmente, sao

um tratamento de elei¢do.>”

As proteses flexiveis, s6 do ponto de vista estético tém inUmeras vantagens em comparagao
as acrilicas ou as esqueléticas e podem ser consideradas no tratamento de qualquer
paciente, no entanto, é necessario que haja cuidados adequados com a protese, de forma

a minimizar o aparecimento de manchas que afetam a sua estética.*

Estas podem ser uma solugao para os pacientes com préteses convencionais que sintam
dor no simples ato de mastigar, tém maior capacidade respiratdria do que as proteses
convencionais, prevenindo a acumulagao de bactérias, e utilizam os rebordos dentarios e
processos alveolares para aumentar a sua retengdo.®™ Isto é, ao invés de ganchos
metalicos, estas proteses tém uma pequena extensdao da base pelos undercuts que atua
como gancho.* Ora, por nao reterem somente nos dentes pilares para obter apoio e

retencao, as tensoes sobre estes s3o aliviadas.?

No entanto, tem sido enfatizada a ocorréncia de fraturas e perda de forga retentiva devido
a permanente deformagao dos ganchos em resina, principalmente quando estes estao

sujeitos a forgas retentivas excessivas para evitar a potencial perda de retengao.?

11



«= CESPU
% INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Além disso, os materiais termoplasticos, geralmente, exibem uma deformacao plastica
consideravel antes da sua falha, no entanto, a deformacao plastica de um material além do
seu limite proporcional altera permanentemente as suas dimensoes, condigao inaceitavel
para materiais protéticos cuja estabilidade dimensional & um pré-requisito para o seu uso.*
O material de uma prétese deve ter um limite proporcional suficientemente alto, para que

a deformacao nao resulte das tensoes aplicadas durante a mastigacao.°

E de salientar que préteses flexiveis ndo s30 0 mesmo que préteses convencionais
rebasadas com uma resina mole para proteger as gengivas do acrilico duro, que a
flexibilidade nao é uma vantagem numa situacao de prétese completa, pois o selamento
periférico que confere retencao pode ser fraturado durante a fungao, e que as propriedades
da superficie destas proteses sao importantes, dado que afetam a sua facilidade de

manutencao e longevidade.?20

Atualmente, os pacientes preferem materiais livies de metal, pois oferecem melhores
resultados estéticos, e & em resposta a essa demanda que as proteses flexiveis se tornam
tao amplamente aplicadas, no entanto, as suas desvantagens devem ser sempre
reconhecidas e lembradas.?’ Assim sendo, todos os métodos protéticos disponiveis devem

ser considerados no planeamento de tratamentos complexos.”

Na determinagao do tipo de protese é importante ter em conta o nUmero e a inclinagao dos
dentes pilares, a satde periodontal, extensao do espago edéntulo, condigdo da mucosa onde
vai assentar a protese e quantidade e qualidade de 0sso na area edéntula.” Pois, quando
utilizadas em casos inapropriados, as proteses flexiveis poderao causar problemas maiores,
como a reabsorcao anormal da crista alveolar residual e o aumento da mobilidade dos

dentes pilares.™

Além disso, nao se deve negligenciar as expectativas e requisitos dos pacientes, assim como

0s custos do tratamento.’

Se o paciente optar por uma protese flexivel, este deve obedecer rigorosamente as
consultas de follow-up e deve ser instruido a praticar uma boa higiene oral e a higienizar a
protese regularmente apds as refeicoes.” Além disso, a protese deve ser retirada da boca

aquando da escovagem dos dentes naturais, para evitar riscos causados pela escova, e 0s
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pacientes devem somente utilizar escovas de cerdas suaves para higienizar a protese. Por

Ultimo, o paciente deve retirar a protese durante a noite e manté-la em agua.3+3536

5.1 Indicacdes e Contraindicacoes

As proteses flexiveis estao indicadas para pacientes com elevado reflexo de vomito,
alérgicos ao metal ou acrilico, com base protética complicada, como palato em quilha, com
doencas sistémicas como a diabetes, pois sao mais suscetiveis a atividade traumatica da
protese,® com displasia ectodérmica, undercuts bilaterais inoperaveis, nos quais esteja
contraindicada a cirurgia pré-protética, cancro oral, térus ou fenda palatina,” abertura de

boca limitada e pacientes geriatricos ou com disfungoes.™©

No entanto, também existem situagoes para as quais estas proteses estao contraindicadas,
entre elas, pacientes com espaco interarcada insuficiente (espago inferior a 4mm para
posicionamento dos dentes artificiais), rebordos residuais proeminentes, cristas planas e
flacidas com suporte insuficiente de tecidos moles, deslizamento vertical ou poucos
dentes remanescentes, pois resultam em forgas excessivas nos ganchos de resina, coroas
clinicas curtas e pacientes com higiene oral pobre, pois gragas aos ganchos de resina uma
vasta area em torno do dente pilar vai tornar-se pouco higiénica, podendo haver
exacerbagao de caries e doenga periodontal sendo existir um controlo adequado da placa

bacteriana.’

E necessario especial cuidado se o suporte oclusal tiver sido totalmente perdido ou se a
posicao oclusal for instavel™ Além disso, o0s espagos edéntulos devem ser,

preferencialmente, parciais.”

5.2 Vantagens e Desvantagens

S3o varias as vantagens das proteses termoplasticas, entre elas, uma boa estética, dado
que os ganchos s3do fabricados a cor dos tecidos, tamanho, peso, plasticidade, suavidade,
periodo de adaptagdao mais curto, menor necessidade de correges, mantém a sua
resiliéncia mesmo apds varios anos,® s3ao mais econdémicas do que as proteses

esqueléticas,® a sua translucéncia permite que o tom dos tecidos de suporte transpareca e
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total biocompatibilidade dada a inexisténcia de mondmeros residuais. Além disso,
contrariamente as préteses acrilicas, nao costumam causar lesoes, nem sobrecarregar os
dentes pilares, fraturas sao improvaveis,” sao confortaveis pois podem ser confecionadas
bastante finas, a sua flexibilidade absorve parte das forgas de mastigagao, a manutencao
da sua insercao é facil, sao duradouras com elevada resisténcia a fadiga e a solventes, nao
acumulam material biolégico,” requerem preparos em boca minimos ou inexistentes,? tém
boa adaptacao, memoria elastica, podem utilizar undercuts como meio de retengao e tém

valores de sor¢ao e solubilidade menores do que as proteses em PMMA 181

No entanto, estas proteses também possuem desvantagens, podem causar halitose,
encurtam visualmente as coroas dentarias caso se formem pequenos aglomerados de nylon,
0s ganchos de acetal tornam os dentes mais espessos e menos naturais.*? E necessario
ter extrema precaucao durante a sua confegdo de forma a evitar o contacto dos meios
quentes com a pele, podem sofrer descoloragdao devido a sorg3o, sao propicias a
pigmentagao por diversos alimentos se n3o forem corretamente polidas e regularmente
higienizadas pelos utilizadores.” Rebasamentos e consertos sao dificeis, os custos sao mais
elevados do que os das proteses acrilicas.>** Tém falta de rigidez e adesao inadequada as
resinas polimerizaveis dos dentes artificiais em caso de fratura,® os seus ganchos tém
menor retengdo do que os metdlicos® e podem exacerbar a condigao periodontal do
paciente.” Necessitam de elevadissimas temperaturas e pressao de processamento, devido
3 alta viscosidade de fusao da matriz.3' Além disso, requerem um polimento especial e uma
manutengdo superior 3s proteses acrilicas, pois, com o tempo, a sua superficie vai
tornando-se mais rugosa e perdendo o brilho, podendo favorecer o crescimento de Candida

albicans e tem vindo a verificar-se que nao regressam totalmente a sua forma original.”

5.3 Materiais termoplasticos

Os polimeros termoplasticos sao produzidos através da reagao de condensagao entre uma
diamina e um acido dibasico.” O peso molecular e o alinhamento das fibras vao influenciar

as propriedades mecanicas das proteses termoplasticas.?
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Todos os materiais termoplasticos sao caracterizados pela sua espessura e estrutura
interna nao porosa que impede a penetragao da saliva. Sao produzidos manualmente pela

técnica de moldagem por inje¢ao.”

5.3.1 Nylons

Derivam do acido dicarboxilico, da diamina, aminoacidos e lactamases,** sao livres de
monémeros ou metais, tém elevada elasticidade e durabilidade, a sua dureza e forca
mecanica sao menores que as dos metais, sao resistentes a fadiga, a abrasao e a solventes,
tém baixa expansao térmica, boas propriedades o&ticas e varias cores, incluindo
transparente.” S3o flexiveis, tém estabilidade dimensional e de cor, baixa sor¢ao de agua,

N3o sao porosos e nao acumulam material bioldgico, odores ou manchas.”

Dentro das resinas de nylon, as mais comuns sao as poliamidas, polimeros cristalinos com
propriedades adequadas para serem materiais protéticos eldsticos de alta qualidade, como
a baixa solubilidade, elevada resisténcia, flexibilidade e maleabilidade superior.®® No
entanto, tém baixo ponto de fusao, o que as torna dificeis de polir, o polimento humido é
considerado necessario e, mesmo assim, Na inspeg¢ao visual, o brilho da superficie € menor
do que o do PMMA,“ além disso, a sua contragao térmica é superior 3 das restantes resinas
termoplasticas e n3o aderem a resinas autopolimerizaveis, pelo que, consertos e

rebasamentos sao dificeis e devem ser executados em laboratério.22

Proteses feitas de poliamida s3o faceis de colocar e remover, podendo ser utilizadas em
undercuts profundos.®® Fornecem excelente ajuste e tém baixo risco de fratura durante a

mastigagao ou se deixadas cair.’

A poliamida-12 é proposta como material para bases protéticas devido a sua dureza e
elevada resisténcia ao impacto e a fratura, no entanto, a resisténcia a flexao, o modulo de
elasticidade e a rigidez s3o inferiores a outros materiais termoplasticos, como o poliéster e

o policarbonato.’

A poliamida-6 é particularmente atrativa dado o seu preco competitivo, a sua excelente
resisténcia e rigidez, o seu baixo coeficiente de fricc3o, a sua elevada estabilidade
dimensional e a sua resisténcia ao uso e a quimicos, tornando-a a poliamida mais utilizada

no mundo.?
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5.3.2 Acetais

S3o utilizados para complementos, como ganchos elasticos, tém elevada resisténcia,
flexibilidade e elasticidade, baixa condugao térmica, sao rigidos, podem ser esterilizados a
120°C e nao formam bolhas de ar mesmo na confecao dos elementos mais pequenos. Sao
resistentes a agua e a solventes organicos alcalinos fracos e fortes, tém compatibilidade
limitada com os nylons, elevada resisténcia a fadiga e a humidade, estabilidade de tamanho
e forma a temperaturas elevadas, baixo coeficiente de friccao, elevada resisténcia a fungos
e bactérias, boas propriedades deslizantes e elevado ressalto de resiliéncia. Sao produzidos

através da técnica de moldagem por injecao ou scanning.®
5.3.3 Acrons

S3o utilizados na confegao de proteses parciais e totais removiveis. Combinam o elevado

brilho do acrilico com a resisténcia a fratura e elasticidade das poliamidas.®

5.3.4 Poliésteres

Apresentam elevado madulo de elasticidade, semelhante ao do PMMA convencional, sendo,
por isso, mais rigidos e podendo causar tensoes nos dentes pilares durante a insergao e

desinsergao.’® S3o seguros, estéticos e tém uma funcionalidade excecional.?

Os poliésteres ligam-se bem as resinas autopolimerizaveis, o que significa que os consertos
e 0 acrescento de dentes podem ser realizados em consultério, tém forga de adesao maior
e, resiliéncia e dureza menores do que as poliamidas e os policarbonatos. A sua baixa
resiliéncia significa que é vulneravel a fratura, enquanto que a sua baixa dureza o torna

suscetivel 3 abrasao, observando-se problemas de rugosidade da superficie a longo prazo.?

Estas resinas tendem a ser pegajosas durante o polimento e deve evitar-se o uso de

produtos de limpeza fortemente alcalinos nas mesmas, para evitar degradagao.?

5.3.5 Policarbonatos

Apresentam alto mddulo de elasticidade, semelhante ao do PMMA convencional, sendo, por

isso, mais rigidos e podendo causar tensdes nos dentes pilares durante a insergao e
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desinser¢ao.’® O policarbonato tem uma boa fluidez, replicando todos os detalhes.® A sua
resisténcia e modulo de flexao sao ambos maiores do que os das poliamidas e poliésteres.?

A sua adesao a resinas autopolimerizaveis € semelhante a das resinas acrilicas.?

No entanto, apds moldagem, a sua contracao térmica € maior do que as restantes resinas

termoplasticas.®

5.3.6 Resina acrilica termoplastica

E mais macia do que as restantes resinas termoplasticas, tem estabilidade de cor e baixa
sorcdo de dqua: E utilizada em préteses completas, coroas e pontes provisdrias e é

fabricada através de moldagem por injecao ou hot stamping.™

5.3.7 Polipropileno

Tem a maior densidade, absorve menor quantidade de agua e € o mais barato dos materiais
termoplasticos. Pode ser facilmente processado devido as baixas temperaturas de fusao e

processamento.”

5.4 Técnica de moldagem por injecao

A estabilidade dimensional foi aprimorada com a técnica de moldagem por injegao em
comparagao com 3 técnica de moldagem por compressao, diminuindo a contragdo de

polimerizagao e as alteragdes na dimensao vertical.™

Dentes em resina acrilica nao aderem quimicamente a base das proteses flexiveis, estes
sdo retidos mecanicamente pela confegao de orificios em forma de T, pelos quais o material
termoplastico vai fluir durante a injecao da resina no molde, retendo mecanicamente os
dentes — técnica de suporte de tecido Retento-Grip.243* Ainda assim, os dentes artificiais

podem fraturar ou perder-se quando sobrecarregados.®

Os equipamentos especificos necessarios para esta técnica incluem: prensa mecanica,
mufla para moldagem por injecao, cartuchos, suporte de cartuchos e forno elétrico para

cartuchos.3

Para o acabamento n3o devem ser utilizados os mesmos instrumentos do acrilico pois estes

geram calor que pode causar rugosidade e distorgao da protese.®
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Os passos para a confegao de uma protese flexivel sao os seguintes: 3¢

1. Fazer impressoes com material hidrocoldide ou elastomérico, de forma a obter um
modelo, que deve ser duplicado, e registar a relagao inter-maxilar através de rolos
de oclusao para montagem em articulador.

2. Os orificios podem ser feitos antes de montar os dentes ou antes de remové-los da
mufla ap6s a desmuflagem.

3. A cera é retirada do modelo por colocagao da mufla em agua a ferver por 3 a 5
minutos. Em seguida, abre-se a mufla e os residuos de cera sao limpos com agua
corrente a ferver. A cera deve ser completamente removida dos orificios nos dentes,
de forma a que o material termoplastico flua corretamente pelos mesmos e nao
haja futuros problemas de retengao entre os dentes e a base protética.

4. As margens das duas metades da mufla devem ser inspecionadas para assegurar
que encaixam corretamente.

5. Aplicar uma camada fina de agente de separagao no modelo e deixar secar
completamente.

6. Selecionar o cartucho de resina adequado de acordo com o tamanho, borrifar spray
de silicone no mesmo para impedir que este adira ao suporte de cartuchos, coloca-
lo no mesmo e levar ao forno elétrico para cartuchos. O material esta armazenado
nos cartuxos sob a forma de granulos que devem ser plasticizados durante 15 a 20
minutos, entre 550 a 560°C.

7. Remover o cartucho do forno e coloca-lo na entrada da mufla em menos de 1
minuto, para evitar que o cartucho arrefega e que a injegao do material seja parcial
ou nao ocorra. O tempo de injecao também devera ser de 1 minuto e, por isso, as
alavancas da prensa devem ser giradas rapidamente para aplicar pressao firme até
que as molas da prensa estejam totalmente compactadas. O material fluiu para o
modelo através dos canais. A pressao deve ser mantida por 3 a 5 minutos e deve
ser de 100psi (75psi no minimo).

8. Apo0s aliviar a pressao, deve deixar-se a mufla arrefecer por 15 a 20 minutos antes
de a abrir para evitar distorgao.

9. As extensoes de material provenientes dos canais devem ser cortadas com um tipo

especial de faca ou disco e 0 acabamento é feito com brocas de valcinato e pedras
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verde e rosa, geralmente usadas para acabamento de ceramica, usando um
movimento de corte rapido e leve.

10. O primeiro passo € polir com pedra-pomes ou substituto de pedra-pomes com agusa,
colocando a mistura na prétese e utilizando um disco de polimento.

1. O segundo passo € polir com Tripoli marrom com a prétese mergulhada em agua
fria para evitar deformacgoes ou queimaduras na superficie. O Tripoli confere brilho
3 protese e o pouco calor gerado durante o polimento sela a superficie, para que
resista a descoloracao e manchas. O residuo de 6leo de Tripoli pode ser removido
da protese com uma escova de cerdas macias.

12. Finalmente, uma superficie altamente brilhante é alcangada com o polimento a
seco. A resisténcia da protese a manchas depende do seu brilho, sendo que esta

deve ser o mais brilhante e sem rugosidade possivel.

Técnica de insergao: A protese flexivel deve ser colocada em agua aquecida por cerca de 1
minuto e, de seguida, devemos deixar que arrefeca até ser tolerada pelo paciente. Esse
processo torna a protese parcial tao flexivel quanto seria 3 temperatura corporal, permitindo

uma insergao inicial muito suave e uma boa adaptagao com os tecidos da cavidade oral.*

Se o paciente sentir desconforto por causa de algum gancho demasiado apertado, 0 mesmo
pode ser aliviado ligeiramente, imergindo-o em agua quente e dobrando-o para fora. Caso
0 gancho esteja demasiado solto o procedimento é igual mas dobrando o gancho para

dentro de forma a ficar mais justo.®®

O rebasamento & menos frequente neste tipo de proteses do que nas proteses
convencionais acrilicas, pois enquanto a boca sofrer alteragdes graduais e saudaveis, as
proteses flexiveis permanecerdo funcionais e n3o exigirao rebasamento até que mudangas
mais drasticas e anormais ocorram.’® No entanto, caso seja necessario, dada a sua
dificuldade de conserto, por norma é realizada uma impressao e tem de ser enviada para o

laboratdrio para realizar os consertos necessarios atraves de reinjecdo.?
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5.5 Elasticidade

A elasticidade é a propriedade mecanica de certos materiais sofrerem deformagoes
elasticas quando se encontram sujeitos a agao de forgas exteriores, recuperando a forma

original assim que estas cessem.

O mddulo de elasticidade representa a tendéncia de um material deformar-se
elasticamente quando uma forga Ihe é aplicada, é relativo a rigidez de um material e pode

afetar a sua resisténcia ao uso.™??

A resisténcia a flexao, é a capacidade de o material resistir a deformagao sob cargas e
representa o maior nivel de tensao experienciado pelo material no momento da sua rutura.
Assim sendo, uma elevada resisténcia ao impacto e a flexao, geram uma prétese duradoura
e mais resistente a fraturas, o que é importante quando esta esta sujeita a situagoes de

grande tensao.”

A flexibilidade é importante para facilitar a insergao, remogao e retengao da protese, para
a absorgao de energia quando um paciente a deixa cair* e estad dependente da espessura
da mesma, que deve ser inferior a 2mm.** No entanto, essa mesma propriedade levanta a
quest3o de saber se a protese serd rigida o suficiente para distribuir uniformemente as
forgas pela arcada dentaria.’ Uma vez que, a flexibilidade de uma protese termoplastica
aumenta o deslocamento de tecidos moles?® e pode irritar os tecidos gengivais, acelerando

a reabsor¢ao anormal da crista alveolar residual.?

Sendo assim, é requerido um modulo de elasticidade minimo de 2000MPa e uma resisténcia
a flexao de 65MPa.8 Idealmente, € preferivel que uma PPR sem ganchos metalicos tenha
uma resisténcia 3 flexdo no limite proporcional (FS-PL - tensao maxima que um material
eldstico pode suportar sem sofrer deformagdes permanentes) alta, baixo médulo de
elasticidade e alta resisténcia ao impacto, porque uma FS-PL alta pode impedir a
deformagao permanente da protese e um modulo de elasticidade baixo oferece facilidade

de insercao e remoc¢ao da mesma.°

As resinas termoplasticas tém um maddulo de elasticidade e uma FS-PL significativamente
menores do que o PMMA convencional termopolimerizavel.® Isto pode resultar da adicao
de dimetacrilato como agente de reticulagdgo do PMMA, causando um aumento da sua

resisténcia e rigidez em comparagao com as resinas termoplasticas.?” Apesar do seu baixo
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maodulo e resisténcia a flexao, as proteses termoplasticas demonstraram resisténcia a
fratura e, gracas ao seu grau de deflexao consideravel, tém suficiente longevidade para

repetidas insercoes e remogoes da cavidade oral.?

A poliamida tem a maior elasticidade e, portanto, € razoavel pensar que este material

permite o deslocamento mais consideravel.?®

A resisténcia a flexao e o modulo de flexao das poliamidas, acrilatos, polipropileno e
poliéster nao cumpriram com os requisitos minimos. No entanto, o policarbonato exibiu
uma resisténcia a flexao de 89MPa e um madulo de flexao de 2245MPa, sendo o Unico

polimero termoplastico a atender aos requisitos minimos para as propriedades de flexao.?

No entanto, outro estudo verificou que a resisténcia a flexao da poliamida e dos PMMA

moldados por compressao e inje¢ao foi superior aos requisitos minimos.™

Estes resultados contraditorios poderao ser explicados pela vasta gama de poliamidas
disponiveis no mercado, visto que, num outro estudo se verificou uma resisténcia a flexao
de 65MPa ou mais para o poliéster e para as poliamidas Lucitone FRS® e Smiletone®, no
entanto, a poliamida Valplast® foi considerada insuficiente comparativamente aos

restantes materiais.®

A resisténcia 3 flexao da poliamida pode ser melhorada com a adigao de reforgos, no
entanto, um material mais rigido nao sera flexivel o suficiente para ser usado em ganchos
de protese.”® Além disso, resinas termoplasticas que apresentaram baixos madulos de flexao

aumentaram o conforto dos pacientes durante o seu uso, proporcionando um ajuste suave.

28

Resumindo, as poliamidas apresentaram baixa FS-PL e baixo médulo de elasticidade, uma
apresentou alta resisténcia ao impacto e outra apresentou valores baixos; o poliéster
apresentou FS-PL moderadamente alta, modulo de elasticidade moderado e baixa
resisténcia ao impacto e, por Ultimo, o policarbonato apresentou FS-PL e modulo de
elasticidade moderadamente altos e resisténcia ao impacto moderada.® Ou seja, numa
situacao clinica de grandes undercuts, a insergao e remogao de proteses removiveis flexiveis

de poliamida sera mais facil do que proteses em PMMA ou policarbonato.?

E de salientar que o ambiente de teste e as condicdes das amostras influenciaram
severamente a resisténcia a flexao e o modulo das resinas termoplasticas. O facto de as
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amostras se encontrarem secas no momento do teste aumentou as propriedades de flexao
em relagao ao grupo que foi armazenado em agua destilada e testado ainda humido.?® Por
exemplo, a poliamida-12 seca é significativamente menos flexivel, pelo que as proteses da
mesma devem ser armazenadas em agua antes da insercao e os pacientes devem ser
aconselhados em conformidade. Consequentemente, pode ser especulado que a penetragao
de moléculas de agua na estrutura tem um efeito redutor no modulo de elasticidade da

poliamida-12."

Da mesma forma, a resisténcia a flexao das resinas acrilicas diminuiu quando testadas em

agua a 37°C em comparagao com o ar.?®

Isto indica-nos que a agua ou ambientes humidos diminuem significativamente as
propriedades fisicas de alguns polimeros, mesmo por um curto periodo.?® No entanto, sao
necessarias condigoes humidas aquando da investigagao das propriedades mecanicas de

resinas termoplasticas em relagao ao uso na cavidade oral.”

5.6 Dureza

A dureza é a resisténcia de um material 3 deformagao plastica, tipicamente medida sob
uma carga de indentagao, e pode prever a3 sua habilidade de desgastar a estrutura

oposta.?’#

A nanodureza poderd ser influenciada pela resisténcia a compressao, pelo limite
proporcional e pela ductilidade,” pelo que, o0 modulo de elasticidade por si s6 nao pode

descrevé-la completamente.?®

0 PMMA demonstrou valores de microdureza superiores 30s da resina flexivel, devido a uma
elevada razao mondmero-polimero, a ligagao deste material e 3 presenca de monémeros

de MMA!

J3 os materiais termoplasticos demonstraram baixa nanodureza, indicando que eram
menos resistentes ao desgaste do que o PMMA. Bases protéticas termoplasticas com baixo
modulo de elasticidade e nanodureza podem sofrer alteracoes dimensionais devido ao

desgaste excessivo em comparagao com o PMMA. Isto porque, os materiais termoplasticos
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sao polimeros lineares com falta de agentes de reticulagao que, por sua vez, desempenham

um papel importante nas propriedades de nanodureza.?”’

Varios autores relataram uma correlagao positiva entre o médulo de elasticidade e a
nanodureza dos materiais, exceto para o poliéster, cujo valor da nanodureza foi

relativamente baixo, apesar do seu mddulo de elasticidade ser alto.?

5.7 Retencao

Relativamente as proteses totais removiveis, a sua retencao esta diretamente relacionada
com 3 adaptagao da sua base aos tecidos de suporte. Quanto maior for a estabilidade
dimensional e a precisao da base protética, maior serd a sua adaptagao aos tecidos e maior
serd a retengao. As forgas fisicas que determinam a retengao de uma protese total sao a
tensao superficial, adesao, coesao, espessura do biofilme salivar e a pressao atmosférica. A

retengao é otimizada quando existe um fino biofilme entre a protese e a mucosa.?

A retengao aumenta ap06s o uso, quer das proteses totais flexiveis quer das acrilicas, no
entanto, foi dbvio que a retencao da protese flexivel foi maior do que a da protese
convencional, provavelmente devido a adesao maxima alcangada entre a primeira e 3

mucosa de suporte.?!

Quanto as proteses parciais removiveis a forga retentiva deve ser de, pelo menos, 20N, ou
seja, se estas tiverem dois a quatro ganchos, seriam necessarios, aproximadamente, 5 a
10N de forca de retengdo para cada um.” O desenho do gancho de resina deve ter em
consideracao a forga de retengao e a distribuigdo da tensao, de forma a prever o risco de

deformacao.?

De acordo com a formula de deflexao no cantilever, as forgas de retengdo dos ganchos sao
geralmente determinadas pelo comprimento do seu brago, pelo momento geométrico de
inércia, pela quantidade de undercut do dente pilar e pelo modulo de elasticidade dos
materiais utilizados.” Foi notado que o modelo de bloqueio parecia influenciar mais a forga

de retencao do que o modulo de elasticidade.?

Sendo assim € importante selecionar a quantidade 6tima de undercut para cada material

dos ganchos. No caso dos ganchos em resinas termoplasticas, deve optar-se por um
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undercut de 0,5 mm, pois necessita de estar adaptado numa zona profunda para alcangar

uma retencao clinicamente aceitavel.?

Além disso, os bracos dos ganchos deverao ser mais finos, para evitar a sua falha. Um brago
de um gancho de 2,0 mm de espessura € considerado excessivamente grosso para a maioria
dos pacientes e resulta em desconforto e falta de higiene. Para a poliamida € necessaria
uma espessura 1,0 mm com um undercut de 0,5 mm, para o poliéster o undercut devera ser
de 0,25 mm e a espessura de 1,0 mm e, por ultimo, 0,5 mm de undercut e 0,5 mm de

espessura para o policarbonato.™

Os ganchos das proteses flexiveis sao bastante extensos comparativamente aos metalicos,
cobrindo uma grande porgao do dente pilar e da gengiva que o envolve, de forma a fornecer
retengao satisfatdria.” O brago horizontal recomendado deve exceder % da largura mesio-

distal mesmo quando a magnitude do undercut excede os 0,5 mm.?

Proteses com ganchos metalicos tendem a mostrar menor grau de deslocamento vertical

do que as proteses flexiveis.”

As forgas retentivas do policarbonato foram maiores do que as do poliéster, cujos ganchos
falharam ao fim de um menor ndmero de ciclos inser¢ao-desinsergao, seguindo-se os de
policarbonato. A poliamida apresentou forgas de retengao extremamente baixas, no
entanto, estas aumentaram proporcionalmente ao aumento dos undercuts, e n3o foram

observadas falhas dos seus ganchos até aos 10 000 ciclos.”

A maioria dos ganchos de poliamida manteve as forgas retentivas constantes ou mostraram
uma diminuigao inferior a 50%," que podera estar relacionada com as suas caracteristicas,
uma vez que esta mais sujeita 3 absor¢ao de agua, com consequentes alteragdes na area
de retencao, assim como o PMMA, no entanto, este tem ganchos metalicos que asseguram

a estabilidade da protese ao longo do tempo.®®

E de salientar que se observou um aumento da vermelhiddo da mucosa em torno dos dentes
pilares nas proteses de poliamida e de PMMA, provavelmente devido a auséncia de apoios
oclusais, levando ao afundamento da protese nos tecidos durante a mastigacao e
resultando na descamacao da gengiva em torno dos dentes pilares.® Apesar destes

achados, ha quem defenda que as proteses flexiveis ndo necessitam de apoios porque, sob
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cargas funcionais, as mesmas seriam flexiveis, exercendo tensoes indesejaveis sobre os

dentes pilares.’®

5.8 Rugosidade

Superficies mais rugosas podem causar descoloragao da protese, ser uma fonte de
desconforto para os pacientes e ter maior propensao a adesao de bactérias e fungos, como

Candida albicans"

Foi sugerido um nivel de rugosidade da superficie, para materiais usados na cavidade oral,

de 0,2pm, uma vez que nao se prevé reducao da acumulagao de placa abaixo desse valor.*

A taxa de arrefecimento da poliamida afeta as propriedades da superficie, isto €, tem sido
mencionado que um arrefecimento bastante lento produz um material resistente e
relativamente duro, no entanto, com superficie rugosa. Sendo assim, as temperaturas de
moldagem por injegao, a pressao e o arrefecimento devem ser padronizados para alcangar
qualidades 6timas de superficie.* No entanto, comparando a poliamida-12 com o PMMA,
inicialmente, n3o foram encontradas diferengas significativas entre a rugosidade da

superficie dos dois materiais."”

Outros fatores que contribuem para o aumento da rugosidade da superficie dos materiais
protéticos sao o envelhecimento artificial, o vinho tinto e café, devido aos acidos agressivos
destes e ao efeito amolecedor do 3lcool etilico, e as alteragdes de temperatura durante a
termociclagem. No entanto, nao foram observadas alteragoes significativas na rugosidade
da superficie quer do PMMA, quer da poliamida-12, cujos valores foram préximos da

rugosidade aceite.”

A técnica de polimento mecanica e quimica é entao, o ultimo fator a influenciar rugosidade

da superficie dos materiais dentarios.

O polimento do PMMA é mais facil do que o polimento da poliamida-12." No entanto, a
técnica de polimento convencional produziu superficies que est3o abaixo do limiar aceite.
Apesar disso, a superficie das amostras de poliamida foi mais rugosa do que a das amostras

de PMMA, com diferencgas estatisticamente significativas.
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Finalmente, o poliéster apresentou alta rugosidade, a poliamida e o PMMA moldado por
injecao apresentaram rugosidade moderadamente alta e o policarbonato e o PMMA

convencional apresentaram baixa rugosidade.?

5.9 Estabilidade de cor

As resinas protéticas podem sofrer alteragoes de cor ao longo do tempo devido a fatores
intrinsecos e extrinsecos. Fatores intrinsecos estao relacionados com as alteragdes nas
propriedades dos materiais resultantes da exposicao, a longo prazo, as condicoes de
temperatura e humidade da cavidade oral. Os fatores extrinsecos incluem a absorgao ou

adsorcao de materiais externos.”

Outras causas de mudanga de cor incluem o acumulo de manchas, desidratacao, absorgao
de agua, extravasamento de componentes do material, modificagao ou degradagao quimica
3o longo do tempo, oxidagao, porosidade e rugosidade da superficie. Sendo estas duas

ultimas influenciadas pela polimerizagao e polimento.?®

Varios estudos reportaram que os fatores extrinsecos causam mais frequentemente
alteragoes de cor nas préteses.?> Dentro destes, o vinho tinto foi o meio que causou maior

descoloragao da poliamida-12, enquanto o efeito do café foi significativamente menor.”

Apesar das resinas termopolimerizaveis poderem ser mais propensas 3 pigmentagao do que
as resinas termoplasticas, por serem mais porosas, verificou-se que a poliamida, quando
polida usando o mesmo método da resina acrilica de PMMA, mostra uma pigmentagao mais
intensa do que esta, devido 3 maior rugosidade da sua superficie. No entanto, como cada
resina foi polida com as suas proprias brocas e polidores, ndo se observaram diferengas nas
suas rugosidades, o que, possivelmente, tera contribuido para a falta de diferengas

significativas nas alteragdes de cor das diferentes resinas.?

Ainda assim, noutros estudos, as resinas termoplasticas apresentam uma descoloragao
clinicamente significativa, principalmente, quanto maior for o tempo de coloragdo.® Um
exemplo disso foram as poliamidas e o poliéster que exibiram manchas apds imersao,
sugerindo que a sua estabilidade de cor necessita de ser melhorada, enquanto o

policarbonato demonstrou estabilidade de cor igual as resinas acrilicas.?
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Independentemente dos resultados, foi provado que uma higiene oral adequada e um

cuidado profissional podem reduzir substancialmente o problema de descoloragao.”

5.10 Sorcao e Solubilidade

A sorcao de agua pelas resinas protéticas pode desencadear descoloragao, halitose e
instabilidade dimensional, levando a tensoes internas e, em Gltima instancia, fraturas e
falhas da protese. Por isso, € crucial utilizar materiais com taxas de sor¢ao de agua

minimas.®

A sorcao de agua depende do grau de hidrofobia e da porosidade do material. Sendo assim,
quando as resinas protéticas sao imersas, durante longos periodos, em meios aquosos Como
a saliva, secregOes nasais, agua ou agentes de limpeza, os seus plastificantes e outros
componentes solUveis podem lixiviar. A perda dos plastificantes pode causar uma

diminuicao da percentagem de elongagao e aumentar a dureza.’

E requerido que a sorcdo de agua e a solubilidade sejam menores ou iguais a 32pg/mm? e

1,6 pg/mm?3, respetivamente, de acordo com os standards internacionais.®

Inicialmente as poliamidas tinham elevadas taxas de sorgao de 3gua devido 3 hidrofilia das
varias ligagoes amida que formam as principais cadeias destas resinas.?> Portanto, foi
sugerido que a concentragdo do grupo amida nos materiais protéticos tipo poliamida
pudesse ser ajustada para um nivel tao baixo quanto a dos materiais industriais populares

como o nylon 6 ou 66.3

Surgiram entao resinas flexiveis mais recentes com fortes ligagoes de hidrogénio entre os
grupos amida, uma redugdo nas areas de fixacdao das moléculas de agua e menores
quantidades de mondmeros residuais do que as resinas acrilicas convencionais, isto podera
explicar o facto da quantidade de sor¢ao de agua destas ser menor que a3 do PMMA

convencional.m®

Foi sugerido que, uma vez que o angulo de contacto entre as resinas flexiveis e a agua é
alto com baixa energia livre de superficie, a repeléncia da agua é também alta, resultando

em valores de sorcao de agua menores," que atenderam aos requisitos e que foram
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semelhantes aos do PMMA, no entanto, para o teste de solubilidade, apenas o polipropileno

e uma poliamida atenderam aos requisitos.®

A menor sorc3o e solubilidade das resinas flexiveis, poderao eventualmente diminuir a
porosidade da protese e assim promover @ manutengao da higiene, reduzindo a acumulagao

de placa.'?

5.11 Toxicidade

Foi demonstrado que a lixiviagao de substancias das resinas protéticas pode causar irritagao
dos tecidos orais, inflamagao e até reagOes alérgicas. A imersao da protese em 3agua,

durante 24h, antes do uso, podera ser uma opgao para reduzir a sua toxicidade.®

A citotoxicidade do PMMA é geralmente causada pelo MMA, que é libertado da protese para
a saliva ou agua. Os niveis de mondmero residual variam com a temperatura, amostras
polimerizadas a 22°C tinham maiores quantidades de mondmero residual do que as
polimerizadas a 55°C, e sao influenciados pelo tipo de resina, pelo método de cura e pela
espessura da protese.? A lixiviagao de mondmeros residuais pelo PMMA é inicialmente alta

e completa-se, essencialmente, apds 14 dias.®

No entanto, é considerado que a libertagao tardia de outras substancias quimicas presentes

na composicao do PMMA é mais efetiva na citotoxicidade a longo prazo do que o MMA.™®

Verificou-se que, 3 semelhanga de estudos anteriores, a resina acrilica termoplastica, a
poliamida e o PMMA convencional revelaram uma influéncia insignificante na viabilidade

celular, acreditando-se que estes materiais nao sao citotdxicos.?

No entanto, apesar de a poliamida ser um material livre de monémeros e nao ter uma
reacao de polimerizacao, outro estudo constatou que o perfil de toxicidade desta foi
semelhante ao do PMMA, sem que, no momento do estudo, houvesse conhecimento

suficiente acerca das razdes da sua citotoxicidade e como poderia ser minimizada.®

A poliamida e o PMMA termo e auto-polimerizavel tiveram um perfil de toxicidade inicial e
a curto-prazo semelhantes, exibindo uma diminuigao da resposta toxica, ap6s uma semana,
também semelhante. No entanto, o uso a longo prazo causou um aumento acentuado da

mesma, isto porque, o periodo de envelhecimento prolongado pode alterar as
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caracteristicas da superficie dos biomateriais, e estas alteragdes poderao ser a causa do

aumento da citotoxicidade ap6s 8 semanas.™

5.12 Pressao transmitida @ mucosa de suporte

Ao planear a execugao de proteses a partir de materiais flexiveis, & necessario ter em mente
as propriedades especiais dos mesmos com referéncia a distribuicao estatica das forgas

mastigatadrias.”

Se uma forga é aplicada numa protese rigida, a pressao exercida sobre a mucosa de suporte
é proporcional a area da superficie da protese e € igualmente distribuida pela mucosa. No
entanto, se essa mesma forga for aplicada numa protese flexivel, a pressao exercida sobre
3 mucosa vai ser maior no ponto de agao da forga, sendo proporcional a forga exercida, e a

sua distribuicao vai depender das propriedades eladsticas do material."

A elasticidade das proteses flexiveis faz com que a tensao da forga mastigatoria seja
suportada por uma parte limitada da crista proxima ao ponto de agdo da forga, logo, a

pressao nao é distribuida uniformemente por todos os tecidos cobertos pelas proteses.™

0 PMMA mostrou maior area de transmissao de pressao e maior transmissao maxima de

pressao, o que pode resultar do seu alto modulo de elasticidade e nanodureza.”’

A poliamida e o policarbonato apresentaram area de transmissao de pressao uniforme e
menor transmissao maxima de pressao. Enquanto o etileno-propileno, como foi mais rigido
do que a poliamida, apresentou uma area de transmissao de pressao localizada e a uma
maior transmissao maxima de pressdo. Os valores apresentados pela poliamida poderao
resultar do seu baixo mddulo de elasticidade que fornece resisténcia ao choque e 3 tensao

repetida.?’

Os resultados deste estudo contradizem um estudo anterior que demonstrou que a forga
transmitida sob a base da préotese de PMMA era significativamente menor que a da

poliamida.”
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5.13 Performance Mastigatoéria

A funcao mastigatoria foi avaliada objetivamente, através de testes de mastigacao, e

subjetivamente, através de questionarios.™

Nos testes de mastigacao a eficiéncia mastigatoria das préteses convencionais foi superior,
quer para as cenouras (alimento duro), quer para os amendoins (alimento mole), no

entanto, nao foram observadas diferencas significativas neste ultimo.™

Para os testes de degluticao, foram calculados o tempo e numero de dentadas que cada
paciente deu numa porgao teste de amendoins, sem limitagades, até sentir que estava pronta
a ser deglutida. O tipo de protese que necessitasse de menor tempo e menor nimero de
dentadas para mastigar completamente o alimento, teria melhor eficiéncia mastigatoria. Os
grupos nao mostraram diferengas estatisticamente significativas no tempo, numero total

de golpes mastigatdrios e taxa de ciclos mastigatdrios.®

Subjetivamente, os pacientes experienciaram melhor estética, conforto, retengao e
satisfagao com as proteses flexiveis, no entanto, a eficiéncia mastigatdria com comida dura
foi superior para as proteses convencionais. Contrariamente a um estudo anterior que
constatou que proteses parciais flexiveis oferecem melhor eficiéncia mastigatdria do que

as proteses parciais convencionais.™

Como n3o houve diferengas estatisticamente significativas para a performance
mastigatoria de alimentos moles entre os dois grupos, podera considerar-se que as
proteses flexiveis, com algumas alteragdes na dieta, poderao ser uma melhor opgao em
pacientes com repetidas fraturas na linha média da protese, alérgicos ao PMMA e boca

dorida com o uso de proteses.™®

Foi reportado que pacientes com &reas edéntulas bilaterais (Classe | de Kennedy)
reabilitados com proteses em poliamida tiveram maior desconforto na mastigagao.
Provavelmente porque a capacidade retentiva das proteses diminuiu, levando a que
ficassem mal ajustadas e causando afundamento e distorg3ao durante a sua utilizagao,
podendo resultar na redugao da dimensao vertical. No entanto, no que se refere a
parametros relacionados com a fungdo mastigatoria, ndo houve diferengas significativas

entre as proteses removiveis flexiveis, esqueléticas ou acrilicas.®
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5.14 Qualidade de vida

Os estudos que avaliaram a qualidade de vida dos pacientes com os diferentes tipos de
proteses concluiram que esta aumentou com o uso de qualquer tipo de prétese devido a
fatores estéticos e sociais, no entanto, este aumento foi mais significativo quando os dentes
em falta eram do setor anterior e com o uso de préteses flexiveis comparativamente as
acrilicas, dada a sua estética, facilidade de higienizagao, capacidade de discurso, conforto

e satisfacao.?®

PPR em PMMA demonstram ser as préteses que mais sensacao de desconforto causam,
provavelmente porque a estrutura rigida de uma protese esquelética e a elevada
flexibilidade e resisténcia das poliamidas permitem a producao de proteses mais finas e

leves comparativamente as proteses em PMMA.*

5.15 Desinfecao

A desinfecdo a longo prazo pode alterar as propriedades mecanicas e estéticas das
proteses, portanto, deve-se avaliar os efeitos da imersao das proteses em
peroximonossulfato de potassio, que é um agente antimicrobiano livre de aldeido,

biodegradavel e efetivo na redugao de (andida albicans nas proteses flexiveis.™

Ao avaliar o efeito da imersao em desinfetante sem aldeido durante 24h na resisténcia a
flexdo e ao impacto, das poliamidas Valplast® e Sunflex®, percebeu-se que essas
propriedades mecanicas foram diferentes e que se alteraram com a3 exposicao 30S
desinfetantes a base de peroximonossulfato. No caso da poliamida Sunflex® os efeitos nao
foram significativos, no entanto, a Valplast®sofreu um aumento da resisténcia ao impacto

e, teoricamente, da rigidez.”

5.16 Adesivos

As opinides acerca da necessidade de utilizar adesivos com proteses flexiveis sao
controversas, ha quem afirme que estas n3o necessitam de adesivos porque vao ajustar-se

as irregularidades da cavidade oral e manter-se-3o no lugar, mesmo sobre elevadas forgas
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mastigatorias,® e ha quem defenda que estas necessitam de adesivos para alcangar uma

retencao e estabilidade adequadas a uma protese removivel.?

Independentemente das opinides, caso necessarios, os adesivos devem ser biocompativelis,
faceis de aplicar, aderir bem a superficie da protese, manter a sua fungao adesiva por longos
periodos (12-16h), ser retentivos, estaveis, confortaveis, sem cheiro ou sabor, ndo devem

favorecer a proliferagao microbiana, nem compensar por possiveis deficiéncias da prétese.?

No entanto, os seus constituintes quimicos afetaram negativamente as propriedades
mecanicas da poliamida, visto que o seu efeito plastificante diminui as forgas poliméricas

entre as cadeias, facilitando a deformagao dos polimeros quando ha tensao.?

5.17 Reforco

O reforgo com fibras de vidro é considerado uma possivel solugao para os defeitos das
proteses termoplasticas, uma vez que é mais estético e tende a ser mais eficaz do que o
reforco com estruturas metalicas no que diz respeito a FS-PL, provavelmente porque a
adesao das fibras de vidro a resina protética foi superior a adesao do fio de metal que nao

se ligou completamente 3 resina.3*

Além disso, as propriedades das préteses flexiveis reforcadas com fibras de vidro (GFRTPs)
podem ser alteradas de acordo com as propriedades das fibras, como o tipo, o diametro, o

volume e a sua insergao e posicao.*

A resisténcia das GFRTPs deriva do médulo de flexao e da resisténcia das fibras embebidas

na matriz, que por sinal é significativamente maior do que a da matriz isolada.

As proteses flexiveis tém sido fabricadas através de moldagem por injegao, através da qual
é complicado infiltrar longas fibras de vidro na matriz e controlar de forma precisa o
contetdo em fibras.' No entanto, verificou-se que GFRTPs moldadas por inje¢cao tém uma
boa uniformidade, sendo possivel concluir que o conteddo em fibras nao afeta as
caracteristicas da superficie externa destas préteses, como a dureza dinamica e o modulo
de elasticidade, mas aumentam as propriedades de flexao comparativamente a poliamida

nao reforcada.’?
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As GFRTPs s3o atrativas pois a sua rigidez pode ser controlada variando o contetdo em

fibras.?

A carga no limite proporcional das GFRTPs com contetudo de fibras de 50% da massa
(97.3N) é semelhante a forca oclusal exercida pelos utilizadores de uma prétese em PMMA
(100N). Estes achados podem sugerir que esta quantidade de reforgo impede que a prétese

sofra deformacao permanente dos ganchos durante a mastigagao.’

A resisténcia a flexao e o mddulo de elasticidade das proteses com um teor de fibras de
50% em massa foram 3,9 e 4,2 vezes, respetivamente, os do polipropileno nao reforgado,
proteses com teor de 30% apresentaram rigidez mais alta do que as bases protéticas
disponiveis e aquelas com contetdo inferior a 10% apresentaram rigidez e flexibilidade

insuficientes, semelhantes as proteses flexiveis disponiveis.?

Um conteddo de fibras acima dos 20% de massa pode contribuir para intercetar a

propagacao de fraturas transversais.’

Testes dinamicos de micro-indentagao mostraram que, quando o conteddo de fibras
aumentou, ndo houve grande aumento da dureza dinamica e dos modulos elasticos das
GFRTPs. Portanto, um teor de fibras de 10 ou 20% é benéfico para a preparagao de GFRTPs

como proteses flexiveis sem ganchos metalicos.

Os reforgos tiveram um efeito positivo sob as resinas termoplasticas, melhorando a sua

resisténcia 3 deformagao plastica e tornando-as mais rigidas do que as nao reforgadas.®
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6. CONCLUSAO

A superioridade das proteses flexiveis face as proteses convencionais nao ficou totalmente
comprovada. No entanto, as proteses flexiveis apresentam diversas vantagens e a maioria
das suas desvantagens pode ser superada com um correto design, polimento, higienizagao
e manutencdo. Além disso, existe uma grande variedade de resinas termoplasticas no
mercado, com diferentes propriedades mecanicas, permitindo escolher o tipo de resina em

funcao das necessidades.

Assim sendo, a reabilitagao com este tipo de préteses devera ser cuidadosamente analisada
caso a caso, todavia, sempre que possivel, estas deverao constar no plano de tratamento,
nao esquecendo de alertar o paciente para a necessidade de cumprir rigorosamente com

as recomendagOes dadas pelo médico dentista e com as consultas de follow-up.
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