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RESUMO

Introdugado: O poliéter éter cetona (PEEK) é um polimero de dupla fase diferenciada, uma amorfa
e outra cristalizada, sendo assim um material semicristalino, utilizado em muitos ramos da
medicina como a ortopedia e traumatologia, e que recentemente, tem sido utilizado na
fabricagao e recobrimentos de proteses fixas e removiveis, assim como de implantes, devido a
sua biocompatibilidade, ndo toxicidade e sua propriedade ndo alergénica (a diferenca dos
biomateriais metalicos). Objetivo: Determinar através da evidéncia cientifica disponivel, o
comportamento do biomaterial PEEK nas proteses parciais removiveis. Metodologia: Revisao
através da pesquiza bibliografica narrativa em quatro bases de dados: Pubmed, Medline,
Embase e Scopus; com o apoio do motor de pesquiza Google Académico. Dados da pesquiza:
Foram encontrados 252 artigos, dos quais foram selecionados 27, devido a que estes cumpriram
0s critérios propostos, mostrando evidéncia cientifica do PEEK comportando-se de maneira
estavel ao ser utilizado nas préoteses dentarias parciais removiveis de alta biocompatilidade,
sendo necessario o tratamento e condicionamento da superficie para conseguir uma melhor
coesao entre a resina e o PEEK, com desvantagens como a susceptibilidade a fratura dentaria
e, que os ganchos de retengao tém uma resisténcia menor que os de Cr-Co. O comportamento
do PEEK nas préteses parciais removiveis é estavel e biocompativel com os tecidos, é leve com
a dureza, maddulo alto de elasticidade, com baixa afinidade pela placa bacteriana, permitindo o
seu acoplamento as substancias como o acido sulfurico; ndo produz problemas de desgastes
oclusais nem deformagao das arcadas dentarias. Apesar disso, os ganchos do PEEK sao menos
resistentes do que o Cr-Co; nao sendo recomendada a aplicacao do acido sulfrico na coesao

entre o biomaterial.

Palavras chaves: PEEK, proteses dentarias parciais removiveis, comportamento.
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ABSTRACT
Introduction: Polyether ether ketone (PEEK) is a differentiated double phase polymer, one
amorphous and the other crystallized, being a semi-crystalline material, used in many branches
of medicine such as orthopedics and traumatology, and which has recently been used in
manufacturing and fixed and removable dentures, as well as implants, due to their
biocompatibility, non-toxicity and non-allergenic properties (the difference in metallic
biomaterials). Objective: To determine, through available scientific evidence, the behavior of
the PEEK biomaterial in removable partial dentures. Methods: Review through narrative
bibliographic research in four databases: Pubmed, Medline, Embase and Scopus; with the
support of the Google Scholar search engine. 252 items, of which 27 were selected, because
they met the proposed criteria, showing scientific evidence of the PEEK behaving in a stable
manner when used in removable partial dentures of high biocompatibility. treatment and
conditioning of the surface to achieve a better cohesion between the resin and PEEK, with
disadvantages such as susceptibility to dental fracture and that the retention hooks have a
lower resistance than Cr-Co. The behavior of PEEK in removable partial dentures is stable and
biocompatible with the tissues, it is light with hardness, high modulus of elasticity, with low
affinity for plaque, allowing its coupling to substances such as sulfuric acid; does not produce
problems of occlusal wear or deformation of the dental arches. Despite this, PEEK hooks are
less resistant than Cr-Co; and the application of sulfuric acid in the cohesion between the

biomaterial is not recommended.

Keywords: PEEK, removable partial denture, behavior
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CAPITULO | -

1. INTRODUCAO

A utilizagao das préteses dentarias comegou no século V a.C. pelos etruscos, fabricadas com
pecas dentarias de animais e montadas sobre bandas de ouro, por conta da necessidade
principal de recuperar a fungao da mastigagao assim como a restauracao da anatomia de uma
ou varias pecas dentarias e, posteriormente, foi adicionada como parte da demanda de proteses
a qualidade estética. Porém, os biomateriais empregados na fabricagao das proteses variaram
no tempo, na procura de uma melhoria na qualidade dos materiais e dos efeitos sobre os
tecidos adjacentes. A crescente demanda atual vai dirigida a obtengao e utilizagao de materiais
N3ao corrosivos, mais biocompativeis com os tecidos moles e duros da cavidade oral, assim como
livres de metal, devido aos efeitos adversos destes Ultimos, como o incremento da sensibilidade

e a alergia as estruturas metalicas.

Além do diéxido de zirconio, o poliéter éter cetona (PEEK) tem sido utilizado embora com
menos estudos que o biomaterial zirconio, apds a sua inovadora introducao no ano 1998 e na
escassa evidéncia cientifica existente a seu respeito. O PEEK & um polimero termoplastico
composto de duas fases, introduzido pela industria Invibio Biomaterials Solution®, utilizando-
se na actualidade como biomaterial para a fabricagao de implantes proteses dentarias, devido
ao incremento das demandas estéticas do paciente e pela possivel incompatibilidade do metal.
Tem sido utilizada a estratégia PICO (pessoas, intervengdes, controlos e resultados), como
resposta aos objetivos propostos, pelo que, surgem as seguintes questdes da pesquiza: Qual é
o impacto do poliéter éter cetona nos tecidos moles ou/e duros? Existem diferencas notaveis
entre biomateriais PEEK em préteses parciais removiveis?

De acordo com o descrito anteriormente, € preciso determinar e analisar através da busca da
evidéncia cientifica disponivel, o comportamento do biomaterial PEEK quando utilizado nas
proteses parciais removiveis, permitindo oferecer um critério baseado na evidéncia, para decidir
as vantagens e desvantagens deste biomaterial frente aos outros biomateriais e ampliar a sua

utilizacdo de maneira geral.






2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Principal
e Determinar através da evidéncia cientifica disponivel, o comportamento do biomaterial

PEEK nas proteses parciais removiveis.

2.2. Objetivos Secundarios

e Descrever as caracteristicas principais do biomaterial poliéter éter cetona (PEEK) nas
proteses dentarias.
e Analisar as vantagens e desvantagens na utilizagdo do biomaterial PEEK nas proteses

parciais removiveis frente as préteses removiveis de metal.






3. METODOLOGIA

3.1. Estrategia pesquiza bibliografica

As palavras-chave utilizadas foram: PEEK, proteses dentarias parciais removiveis, comportamento. A
busca reslizou-se a entre novembro do 2018 até janeiro do 2019; sendo a Gltima pesquiza realizada
no dia 12 de janeiro de 2019. Este tempo foi utilizado na pesquiza, a fim de identificar todos os artigos
relacionados ao tema, sem limitacao do ano de publicacao, tratando-se de um tdpico publicado
recentemente, sendo assim, as evidéncias cientificas nao sao tao amplas. Além disso, os alertas de
publicacao foram ativados nos bancos de dados selecionados, a partir da Gltima data da pesquiza. Os

operadores booleanos utilizados foram AND e OR.

A estratégia de pesquiza, conforme executada nos bancos de dados selecionados, inclui a seguinte
palavra-chave com seus respectivos operadores booleanos:

e PEEK AND Polyetheretherketone) AND (removable dentéria prostheses)

e (PEEK OR Polyetheretherketone) AND (removable dentaria prostheses)



Tabela 1. Estratégia da busca

Palavras clave: PEEK, Pubmed/ Embase Scopus Artigos
removable partial denture, Medline selecionados
behavior

PEEK AND 36 4L 14 2
Polyetheretherketone) ~ AND

(removable dentaria

prostheses)

(PEEK OR 42 48 18 4
Polyetheretherketone) ~ AND

(removable dentaria

prostheses)

Total 91 121 40 12

Nota. Fonte: Elaborado pelo autor



3.2.Processamento dos resultados dos artigos selecionados
Para responder aos objetivos propostos, os seguintes dados foram extraidos dos artigos incluidos
como autor (es), ano de publicagao, tipo de desenho do estudo, caracteristicas da amostra, tipo de

intervencao e resultados (ver secdo de resultados, tabela 3).

Os artigos incluidos nesta pesquiza passaram pelo processo de sintese e analise, organizando-0s com
um instrumento de analise no programa Word que apresentava os itens Autor, Nomero da amostra,

Intervencao / Método, Resultados e Nivel de Evidéncia.

Os dados foram avaliados de acordo com o nivel de qualidade e evidéncia através do sistema GRADE
(Classificacdo de Recomendacdes, Avaliagdo, Desenvolvimento e Avaliagdo) (8). O sistema GRADE
atribui maior qualidade de evidéncia aos estudos randomizados do que aos estudos observacionais,
portanto, a qualidade das evidéncias dos estudos é baixa, uma vez que s3o estudos observacionais,

os revisados para realizar a referida pesquiza.

Os critérios de elegibilidade dos artigos para esta revisao bibliografica narrativa sao:
Os critérios de inclusao:

Tipo de estudo: Ensaios clinicos controlados e aleatorios, estudos qualitativos e de coorte
(aleatorios edscritivos).

Tipo de intervengdo: Impacto/Efeito do PEEK (poliéter éter cetona) nas proteses parciais
removiveis.

Tipo de participantes: Estudos nos seres humanos in vitro ou ao vivo com resultados
informados, de ambos sexos; maiores de 15 anos de idade.

Idioma: Inglés, espanhol e portugués

Resumo e texto completo disponivel

Artigos publicados nos ultimos 10 anos, devido a recente utilizagdo deste biomaterial na

dentisteria protética.



Os critérios de exclusao:

. Revisoes sistematicas
. Estudos em animais
. Pacientes com trastornos neurolégicos e psiquiatricos

3.3.Processo de identificagao e selegao dos artigos

A pesquiza resultou em um total de 252 artigos, dos quais 27 superaram os critérios de inclusao e
foram considerados nesta revisao, os demais foram duplicados, nao mostraram o texto completo ou
nao apresentavam relagao com o tema de pesquiza.

O planejamento dos estudos selecionados foram: 5 estudos experimentais in vitro, 1 estudo
experimental ao vivo e 6 relatorios de caso clinico. A sele¢ao dos artigos tem sido principalmente de
relatérios de casos clinicos, devidos a que a utilizacdo do biomaterial poliéter étercetona (PEEK) é
relativamente novo no mercado de prostodontia/estomatologia, por tal motivo, a utilizagao deste
biopolimero n3o tem sido tao ampla, e tem sido empregado apenas nos casos selecionados, tal como
apresentamos nesta revisdo bibliografica narrativa. E importante salientar que, devido 3 delimitagdo
do trabalho de pesquiza (proteses dentarias parciais removiveis), o nimero de artigos encontrados

também é escasso.

Para poder selecionar os artigos, foram revisados por titulo, resumo e texto completo; de forma

individual.
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3.4. Artigos selecionados

De acordo com o sistema GRADE de metodologia dos estudos,(1) cada artigo foi avaliado
individualmente como: ensaios clinicos aleatorios, estudos de coortes e estudos qualitativos de corte
transversal. Obtendo-se o nivel de evidéncia refletido na Gltima coluna da tabela 2 e o planeamento
da pesquiza o tipo de estudo dos artigos selecionados. De forma que o nivel de evidéncia obtido para
esta revisao bibliografica narrativa é estimado em um 50/50, 50% estudos de muito boa qualidade
(6 de 12 artigos selecionados, foram estudos experimentais) e, 50% estudos de baixo nivel de
evidéncia dado pelos relatérios de caso clinico, que entram dentro da classificagao dos estudos
observacionais, portanto segundo o sistema GRADE, classificam-se como de qualidade “baixa” ou

“muito baixa”.
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Tabela 2. Nivel de Evidéncia do Sistema GRADE

Nivel de evidencia Sistema

Autor/ano Tipo de estudo GRADE

Tannous et al, 2012 (10) Estudo experimental in vitro Muito Bom

Kerny Lehmann, 2012 (11) Estudo experimental in vitro Muito Bom

Stawarczyk et al, 2014 (12) Estudo experimental in vitro Muito Bom

Keul et al, 2014 (13) Estudo experimental in vitro Muito Bom
Zoidis et al, 2015 (14) Relatério de caso clinico Baixo

Rocha et al, 2016 (15) Estudo experimental in vivo Muito Bom
Andrikopoulou et al, 2016 (16) Relatério de caso clinico Baixo
Spies et al, 2018 (17) Relatério de caso clinico Baixo
Hahnel, et al, 2018 (18) Relatério de caso clinico Baixo

Harb, Abdel-Khalek y Hegazy, 2018

o) Relatdrio de caso clinico Baixo

Wachtel et al, 2019 (19) Ensaio controlado Muito Bom
Ichikawa T, et al, 2019 (20) Relatério de caso clinico Baixo

Fonte: Autor da Pesquiza (2019)
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Tabela 3. Resumo dos artigos selecionados

Comportamento do

Desvantagens do

AlA; 2. PIS; 3. AIA +

PEEK com
condicionamento e

estabilidade elevada

o - . Vantagens do PEEK nas PEEK nas
N° de Técnica - PEEK nas proteses < s P
Autor/ano amostra Intervengdes dentarias parciais préteses dentarias préteses
removiF\)leis removiveis dentérias
removiveis
As propriedades e 0a . =
matiz branca estético do | ° Ziﬁgrn?fglgﬁzdo' Nao
PEEK modificado biacompatibilidade
38: 1 estudo Pesquizaram a forga ajudam a produzir com ozsibilidade ée
onde um de retengdo dos restauragdes protésicas correpées excelente Os ganchos feitos
serve ganchos de resina de alta qualidade. estabcilidalde de PEEK possuem
premolar termoplastica: ) forgas de
Tannous et al, . . . polimento étimo. A )
2012 (10) maxilar In vitro 2 grupos: GC Possuem uma elevada o Alternativa frente aos resisténcia mais
superior (ganchos de Cr-Co) e estabilidade, nao marcos Cr-Co baixas que as
duplo 2 vezes GP (ganchos com alergizante (com o Aplicacso em proteses feitas de cobalto
e o resto, PEEK, PEKK, POM). diferena dos metais), irr? Iar:;tosu orliadas o - cromo.
coroas sao biocompativeiss p P .
com os tecidos protes?s parciais
circundantes. rEmOVIVers.
o Propriedades
Para permitir uma uniao mecanicas favoraye|s:
da resina-PEEK & alto ponto de fusao
6 GP: 16 amostras necessario 0' {aprox. 335 °C), fécil Nao é. possivel
96 discos cada, de acordo com condicionamento da Erc;(cjzzsir::nto, alta conils:(r)r;z;jnem
PEEK com um as diferengas no superficie e 0 método de esgtabil';dade ualauer tino de
Kerny diametro de condicionamento da impressao, quando dimensional em alta g sgstanc?a'
Lehmann, 8 mm e uma In vitro superficie e foram utilizado um metacrilato ) )
. e ) temperatura e mondémero de
2012 (1) espessura de aplicados multifuncional (tinta de Uimicamente estavel fosfato que
4mm promotor de resina em superficies de gm uase todos os contéri
aderencia PEEK abrasivas no aire), 4 Py -
consequindo uma produtos quimicos prepragao em
adesao duradoura ao prgan}cps € PEEK.
PEEK. inorganicos.
0 PEEK tem uma alta
resisténcia a fratura.
Quando aplicados
materiais aderentes
adicionais como o acido
3 grupos sulfdrico, permitem
(n=250 / gru’p'o): melhorar a SFE e SR, Nao & tao
gravado com acido . . amplamente
L comparado com outras | e Propriedades quimicas
Stawarczyk et | 750 amostras . sulfarico durante P ; - recomendado o
In vitro " . sustancias; enquanto de biocompatibilidade .
al, 2014 (12) de PEEK 60", condicionado o uso do acido
com acido piranico que os valores elevados e estabilidade elevada sulfdrico na
P de TBS conseguem-se o L
durante 30 ss e um condicionando a pratica clinica
control n3o gravado. superficie do PEEK com
visio.link ou Signum
PEEK Bond ou com
Sinfony, comparado com
VITA VM LC (P <.001).
As amostras do PEEK As amostras de AIA com . .
680 foram fabricadas e / sem PIS mostraram a | Propriedades mecénicas
Keul et al, . L maior SFE, SR e TBS. e quimicas de
2014 (13) amostrasde | Invitro | divididas em 3 GP e T Pelo que a aplicagdo do | biocompatibilidade e NE
PEEK GC (170/grupo): 1.
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AIP; e 4. n3o ha
tratamento (NO).

tratamento da superficie
mecanica, empregados
na pratica clinica

Armagao RDP de
extensao distal de

Resisténcia similar a
dentina e o esmalte.
Peso menor: RDP pesa
un 27,5% menos que
seu antecessor Cr-Co,
ainda que utilizava uma
placa lingual no lugar de
uma barra lingual.
(Gragas as suas
propriedades quimicas e
mecanicas, proporciona

o N3o alergizante, ndo
gera sabor metalico.
N3o apresenta
dificuldades como o
peso e a desagradavel
tela de metal do marco

PEEK (BIOHPF?) com uma boa estabilidade da proteses e dos Nao ha prqvas
. dentes de préteses : descritas ainda
- 1 prétese . oclusal. ganchos retentivos. -
Zoidis et al, . . acrilicos L . em relagao as
parcial In vivo o Os ganchos do PEEK e Material biocompativel,
2015 (14) ) convencionais e . - ) o e manchas e a
removivel ) modificado sao mais rigido, com flexibilidade L
bases de resina . estabilidade da
. moles que o esmalteea | comparavel com o 0sso,
acrilica de curado . cor.
P porcelana. alto polimento e
térmico . - ) .
o Periodonto sao, propriedades de baixa
convencionais . - .
especialmente nos casos absorgao, baixa
de proximidade do afinidade da placa e boa
tecido, devido as resisténcia ao desgaste.
propriedades de baixa e Cor branca.
afinidade da placa do
material.
InsolUveiss em agua e
baixa reatividade com
outros materiais.
» Propriedades quimicas:
PEEK é um apolar e
5 grupos segundo o polimero inerte com alta
100 cilindros tto da §uperf|C|e: N3o encontrou-se res_lstenua gmmlca °
recobrimento do . L baixa energia superficial
(3x3 mm) L ; diferengas significativas L
. silice, jato de areia » Emprego do acido -
unidos com . entre os tratamentos P falha de coesao
Rocha et al, cimento In vivo com particulas de fisicos e quimicos do sulfdrico como aos 60 seg com
2016 (15) ) Al203 de 45 pm, quimicos tratamento da . gc
resinoso em e PEEK na resisténcia da . ) acido sulfarico.
condicionamento < ] superficie para unir o
50 molares . e unido ao cimento de . .
hUManos com acido sulfdrico resing cimento de resina ao
30 98% durante 5, ’ PEEK, gragas a criagao
30 e durante 60 s. dos poros quando
entram em contato
estes materiais.
» Demanda estética
semelhante as
Relatério clinico. ceramicas
Aplicou-se oxido de ® Mais leve
10 Im e Visio.link ® Maior flexibilidade,
como agente de Mesmo a apliclagao do semelhante a do osso
unido. Os dentes do PEEK tenha sido em como vantagem sobre
. 1 préteses pilar foram uma préteses dentaria 0s materiais ceramicos.
Andrikopoulou : . L . ) } o .
parcial In vivo condicionados com fixa, evidenciou-se a o Material biocompativel, NE
et al, 2016 (16) . . - e
removivel acido durante 20 ss estabilidade do nao alérgico, rigido com

com um 37% de gel
de acido fosférico e
para a restauragao
foi aplicado cimento
resinoso dual.

biomaterial a ser
aplicado nas proteses.

boas propriedades
mecanicas, resisténcia
30 desgaste,
estabilidade quimica,
alto polimento e
propriedades de baixa
absorgao.
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 Baixo mddulo de
elasticidade reduz o
risco de
desprendimento

1 proteses - Estabilidade do PEEK e Elevada estabilidade
removivel Relatério de caso . . - o
. o ; combinado com a » Biocompatibilidade Susceptibilidade
. partindo do clinico paciente de 76 R = R
Spies et al, . . zirconia como ® N3o alérgico as fraturas no
PEEK In vivo anos com maxilar e - A
2018 (17) L ) alternativa as proteses o Boa compatibilidade caso de proteses
polimerizada superior com ) o
. implantosoportadas com outros elementos removiveis.
em um marco edéntula J S
PR metalicas. como 3 zirconia
de zirconia.
Préteses retida com -
N3o pode
dupla coroa com Restauragdes provisorias empregar-se de
. marco de PEEK em . coes p - e Reabilitagao funcional e preg .
Hahnel, et al, 1 préteses In vivo um paciente. com até encontrar suficiente esttica maneira
2018 (26) removivel P uma ! evidéncia cientifica do sistematica,
. - seu uso permanente. devido a escassa
dimensao oclusal s
. NP evidéncia
vertical diminuida
o Maior
Harb, Abdel- Relatério clinico biocompatibilidade,
1 proteses ) o0 durabilidade e
Khalek y . paciente de 56 anos sem sabor metalico L ;
Kenned clase In vivo . . . . ) elasticidade, assim NE
Hegazy, 2018 com maxilar superior Maior funcionalidade ; "
| . como mais estético
(2) edéntulo . -
o Beneficios agradaveis e
rentaveis.
Tecido periodontal e
periimplantario , apesar o Amortecimento as
Wachtel et al, . . Préteses removivel da |n~oculat;ao. de forcas mastigatorias
1 préteses In vivo . suspensao bacteriana de | e Fechamento contra a NE
2019 (19) implantosuportada ) )
Enterococcus faecium. fuga bacteriana da
Estabilidade interface implante-pilar
mastigatoria
Os ganchos de retengao
de uma proteses parcial
removivel para o pilar de
extremo livre distal com
PEEK ndo modificada ¢ Nao teve problemas
bem sucedida. oclusais ou periodontais
Com evidéncia aos 2 o N3o gera deformagao i
i Escassa evidéncia
1 por tese anos, de escassas o Evidéncia de escassas :
. . que permita
. parcial Relatério de caso mudangas da cor e mudangas da cor .
Ichikawa T, et . . L. . ; generalizar os
removible e In vivo clinico, paciente de textura do PEEK (aparecimento de
al, 2019 (20) - . resultados no
restauracion 84 anos. macroscopicamente. A manchas nos dentes) PO
. ambito de
con PEEK. parte de descanso e 0 assim como mudangas

brago de fechamento
foram ajustados bem
sem nenhuma
deformagao. Nao teve
problemas oclusais ou
periodontais
particulares.

de textura.
e Evidéncia de uma
melhor estética

prostodontia.

Fonte: Autor da Pesquiza (2019)
NE: Nao especifica; GC: Grupo controlo e GP: grupo de prova; PEEK: poliéter etercetona; PEEK modificado: 20% de recheios

cerdmicos conhecidos como BioHPP (Bredent GmbH Senden, Alemania); Cr-Co: Cromo-Cobalto; ss: sequndos; SFE: energia
livre da superficie; SR: rugosidade da superficie; TBS: resisténcia da unido a tracao; AlA: abrassao por ar; PIS: solugao de
abrasao; AIP: abrassao por ar e ataque com acido piran
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4,FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1.Caracteristicas do PEEK

A demanda de restauracOes dentarias estéticas, tém aumentado com o passar dos anos,
enfatizando na apariéncia fisica e em consequir uma estética branca e rosa impecavel. Mesmo
a implantologia, tem tido um auge significativo, existem critérios especificos para a indicagao
de um implante dentario em cada paciente, razao pela qual, ainda-se aplicam proteses
dentarias fixas e/ou removiveis. Assim mesmo, 0 emprego das proteses dentarias fixas ou
removiveis depende das caracteristicas anatomicas, psicolégicas ou financieiras, pelo que nem

todos os pacientes vao ser candidatos de uma destas.

Esta revisao bibliografica narrativa procura pesquizar sobre o comportamento de um
biomaterial de aplicagdo recente termoestavel, como o Poliéter éter cetona (PEEK); é evidente
pensar que as demandas estéticas, também involucram o componente funcional e nao
alergizante que representa o “calcanhar de Aquiles” no emprego de biomateriais como as ligas
de metais, apesar do custo que representa o PEEK, tem sido introduzido no mercado como uma

0pGao protésica inovadora e com escassos mas excelentes resultados.

O Poliéter éter cetona(PEEK) é um polimero do grupo de poliariletercetona (PAEK) (2), que é
uma familia relativamente nova de polimeros termoplasticos de alta temperatura, que consiste
em um composto poliaromatico de cadeia molecular linear, interconectada por grupos

funcionais cetona e éter (3).

A maioria dos biomateriais utilizados exibem propriedades mecanicas e quimicas que lhe
conferem desvantagens comparados a outros, como a baixa estabilidade, elevados pontos de
fusao, mudancas na cor e a textura, baixa inocuidade, sabor metalico e propriedade
imunoldgica alergizante (a maioria das ligas de metal, em especial o niquel) (4). Assim como

muitas outras propriedades, as quais tém sido comparadas com as propriedades descritas em
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estudos experimentais do PEEK frente a ceramica, a zirconia, assim como a porcelana e as

mencionadas ligas de metal.

Quando o PEEK é ulitilizado em proteses dentarias parciais removiveis, € necessario levar conta
um dos problemas estéticos que tem sido referidos pelos pesquizadores tais como Tannous et
al (5) e Ichikawa et al (6); constituido pela visualizagdo dos conjuntos de fechamento; este é
um problema estético, resolvido empregando como método alternativo aos demais
biomateriais como o PEEK. A mencao do método alternativo, tem sido sinalizado de tal maneira,

devido ao escasso nivel de evidéncia que existe em relagdo ao emprego do PEEK (6-11).

Tannous et al. (5) tem sugerido que os ganchos de préteses feitas de PEEK tem menores forgas
de retengdo quando comparados com os ganchos de cobalto-cromo (Co-Cr). Porém, como o
estudo realizou-se em coroas de metal in vitro, desconhece-se a efectividade da estética; no
relatério do caso clinico realizado por Ichikawa et al. (6), os ganchos PEEK estariam na retengao
das proteses no entorno clinico; empregando-se com um recorte de 0,5 mm poderiam

proporcionar uma reten¢ao adequada para uso clinico.

Outra das dificuldades apresentada na aplicagao das proteses dentarias removiveis, em relagao
ao PEEK, é se o tratamento quimico ou fisico assim como o condicionamento da superficie,
consegue influenciar no método de unido da resina-PEEK assim como a durabilidade deste
processo. Estes planteamentos foram realizados por varios autores de pesquizas diferentes em
anos diferentes, assim Kern y Lehnmann no seu estudo in vitro (3), propunheram que estes
procedimentos eram necessarios para tal uniao, empregando um metacrilato multifuncional
(verniz de resina em superficies de PEEK abrasivas ao ar), conseguindo uma adesao duradora
ao PEEK, este caso em particular aplicou um tratamento fisico (abrasdo a ar), resultados
coincidentes com os realizados por Keul et al. (12); adicionando neste Gltimo, a aplicagdo do
recobrimento das resinas com visio.link ou Signum® PEEK Bond, os quais permitem melhorar a
resisténcia da unido 3 tracdo (TBS), assim como a energia livie da superficie (SFE) e a

rugosidade da superficie (SR).
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A diferenga de autores como Stawarczyk et al. (13), e Rocha et al. (14) que afirmaram que o
tratamento com acido sulfirico aos 2, 5, e 60 segundos é Util para permitir a formacao de
porosidade no PEEK garantindo a unido com o cimento de resina, propriedade que confere
maior estabilidade, porém, os resultados aos 60 segundos, apresentam muitas falhas de
coesao, e em linhas gerais, dito tratamento para a pratica clinica ainda nao é recomendada de
maneira ampla (pelas razoes de escassa disponibilidade), além disso deve-se levar em conta
que estes autores, realizaram estudos in vitro com coroas de metal, razao pela qual, nao é

comprovada a eficacia estética que esperada.

Os relatdrios de caso clinico, sao beneficiosos porque nos permitem inferir, partindo das
caracteristicas de cada paciente selecionado, a opcdo de empregar este biomaterial (PEEK),
para @ manufatura, retencao e recondicionamento das proteses dentarias removiveis. Assim,
evidencia-se através dos estudos de Zoidis et al (7), Spies et al. (9), Hahnel et al. (10), Harb,
Abdel-Khalek e Hegazy (11) e Ichikawa et al. (19), a maioria das quais utilizaram o PEEK em
pacientes edéntulos ou com tratamento anterior a base de Cr-Co ou de outras ligas metalicas,
em adultos acima de 60 anos, apenas um estudo (8), utilizou-se este biomaterial numa crianga
de 14 anos, concluindo que a biocompatibilidade e a integracao deste polimero termoestavel é
de tal magnitude, que nao esta influenciado pela presenca de tecido com o menor componente

fibroso ou desgaste geral.

4.2 Indicagoes clinicas do PEEK

As aplicagoes do PEEK em Medicina Dentaria s3o as seqguintes:
PEEK em proéteses parcial fixa

PEEK em préteses implantusoportada

PEEK em préteses implantorretenidas

PEEK em parafusos de implantes

PEEK em provisorios sobre implantes

PEEK em obturador palatino

PEEK em proteses parciais removiveis: as proteses parcias removiveis convencionais sao
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realizadas em acrilico ou com uma estrutura de cromo cobalto para reforga-las, estes sao as
chamadas esqueléticas. Estes levam uns retentores que normalmente podem ser antiestéticos

por serem metalicos porém sao indispensaveis para o ajuste e retencao das proteses.

4.3.Vantagens do PEEK

A evidéncia cientifica aponta que as vantagens deste biopolimero termoestavel, sao as
seguintes: possue uma elevada biocompatibilidade (4,6,9-27), gracas as suas propriedades
quimicas como a insolubilidade na agua e a nao reatividade com outras substancias organicas
e inorganicas. Além disso, nesta revisao, existe evidéncia de que a combinagao do PEEK com
outras substancias de reforco cerdmico como sdo os conhecidos BioHPP (Bredent GmbH
Senden, Alemania) em 20%, melhoram as propriedades quimicas e mecanicas deste

biomaterial.

Outra vantagem descrita tem sido que o organismo receptor, ndo desenvolve resposta
imunoldgica frente ao PEEK, isto é, que nao produz efeitos alérgicos, a diferenca das ligas de
metal. Dentro das propriedades mecanicas, sao atribuidas: a possibilidade de correcdes na
manufactura das préteses dentdrias; permite um polimento bom(5,12), e possue uma grande
estabilidade. E uma alternativa aos conetores de Cr-Co e pela sua capacidada de estabilidada,

permite a criacao dos conetores.

Dentro das propriedades fisicas, varios autores incluidos Zoidis et al. (7), sinalizam o peso do
biomaterial, leve, rigido e com boa flexibilidade comparavel ao osso. Andrikopolou et al. (8)
afirmam que a utilizagdo do PEEK gragas ao baixo modulo de elasticidade reduz o risco de
desprendimento. Assim como, permite o amortecimento as forcas mastigatérias (15), de

maneira que se reduz o risco de fratura das proteses.

Dentro das propriedades quimicas, destaca-se a baixa absorg3o, baixa afinidade a placa

bacteriana, o que garante que o tecido periodontal e periimplantario, sequndo corresponde o
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caso, nao lesione nem afete, permitendo a manutencao da estética rosa. Adicionalmente,
dentro das caracteristicas quimicas, se destaca a sua apolaridade, motivo pelo qual pode-se
combinar com substancias tais como o acido sulfurico que permitem uma melhor

unido/adesao ao cimento de resina e desta maneira garante a ndo separagao (14).

Desde o ponto de vista estético, sua cor &€ muito semelhante ao branco do esmalte, de maneira
que garanta esta cor, mesmo tendo um relatdrio de caso clinico, no qual é sinalizado a escassa
mudanca da cor do PEEK e a mitigacao da formagao de manchas nos dentes, associado a baixa
adesdo bacteriana (6), faz falta a realizagdo de ensaios aleatérios clinicos que permitam
comparar este biomaterial com outros como a zircénia ou outros materiais ceramicos, a longo
prazo (5 anos). Também é importante salientar, sua escassa mudanga na textura no passar dos
anos (2 anos segundo o estudo de Ichikawa et al 2019).

Por Gltimo, nao menos importante a utilizagao deste biomaterial ndo gera problemas oclusais
ou periodontais, muito menos deformagao nas arcadas dentarias com uma melhor evidéncia
estética que € comparavel com a utilizagao das ceramicas, além de que a aplicagao em conjunto
com 3 zircénia lhe confere um maior realce e constitui um novo avango no campo da

estomatologia.

Tal como € evidente, sua aplicacao nao esta apenas incluso na manufatura de proteses

dentarias removiveis, sendo também as fixas e implantosuportadas.

4.4.Desvantagens do PEEK

Apesar, das caracteristicas deste biopolimero e das vantagens que exibe, também uma das
desvantagens que apresenta em linhas gerais, € que a maioria dos estudos foram realizados
in vitro, pelo que é necessario, empregar nos humanos e avaliar a sua efetividade a curto, medio
e longo prazo, com altos volimes das amostras para poder geralizar os resultados e comegar
aplicar a grande escala; outra desvantagem descrita por autores como Tannous et al. (5) é que

0s ganchos feitos de PEEK tem forgas de resisténcia mais baixas que as feitas de cromo-
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cobalto; adicionalmente, ndo pode-se condicionar nem unir com qualquer tipo de substancia:
mondmero de fosfato que contém prepracdo em PEEK (3), e na maioria dos casos, ndo se
geraliza a utilizagao do acido sulfurico como tratamento para permitir a coesao entre PEEK e a
resina (14). E que existe risco de fratura nos casos de proteses parciais removiveis, que foi o

motivo do nosso estudo (9).
As limitagoes desta revisao estao dadas pela escassa amostra, de apenas 6 casos clinicos, e 0s

estudos experimentais in vitro, que em muitos casos nao nos permite tirar as conclusoes desta

revisao a populacao com problemas prostodonticos.
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5.CONCLUSOES

As prespetivas futuras para o meu trabalho sao que o PEEK e un escelente material ,

pero inda precisa de mais estudos para optimizar as suas carateristicas clinicas.

O comportamento do biomaterial PEEK nas proteses parciais removiveis exibe uma
estabilidade e biocompatibilidade igualavel ao material com ceramica, e permite criar
um ambiente estético 6timo, que & um dos principais motivos de demanda dentaria na
atualidade.

As caracteristicas do biomaterial poliéter éter cetona (PEEK) em prétesas dentarias
podem-se descrever da seguinte forma: as propriedades fisicas incluindo a leveza do
material (menos pesado do que o metal), a rigidez, a flexibilidade comparavel ao 0sso;
baixo maddulo de elasticidade que reduz o risco de desprendimento. Assim como,
permite o amortecimento as forgas mastigatdrias, de maneira que pode reduzir o risco
de fratura da protese; as propriedades quimicas: baixa absorc¢ao, baixa afinidade a placa
bacteriana, apolaridade, motivo pelo qual pode-se combinar com substancias como o
acido sulfurico que permitem uma melhor unido/adesao ao cimento de resina e que
desta maneira garante a nao separagao.

As vantagens deste biomaterial comparadas as proteses dentarias fixas nao exibem tal
diferenca, sao semelhantes: biocompatibilidade, cor semelhante ao branco, escassa
formac3ao de manchas e mudangas de textura, n3o gera problemas oclusais ou
periodontais, muito menos deformagao nas arcadas dentarias com uma melhor
evidéncia estética, adicionalmente de que a sua aplicagdo em conjunto com a zirconia
lhe confere um realce maior e constitui um novo avango no campo da estomatologia.
Enquanto que as desvantagens, incluem-se a susceptibilidade as fraturas no caso das
proteses parciais removiveis; assim como outras que involucram as proteses dentarias
no geral, como que os ganchos feitos do PEEK tem forgcas de resisténcia miss baixas
que as feitas em cromo-cobalto; além disso, n3o se pode condicionar nem unir com
qualquer tipo de substancia: monémero de fosfato que contém prepracao em PEEK, e
na maioria dos casos, nao geraliza-se na pratica clinica, a aplicagdo do acido sulfuri

cocomo tratamento para permitir a coesao entre PEEK e a resina.
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CAPITULO 1| —RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DAS
DISCIPLINAS DE ESTAGIO SUPERVISIONADO

1. Relatério das atividades praticas das disciplinas de estagio supervisionado .

O Estagio do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria tem como objetivo a preparacao
do aluno, mediante uma constante aquisicdo de conhecimentos tedricos e a sua aplicacao na

pratica clinica em colaboracao e supervisao por parte dos docentes. O estagio abrange trés

componentes: Estagio de Clinica Geral Dentaria, Estagio Hospitalar e Estagio de Saude Oral

Comunitaria, que decorreram entre setembro de 2018 a junho de 2019.

1.1. Estagio em Saude Oral e Comunitaria

O Estagio em Saude Oral e Comunitaria teve como propdésito promover a saude oral

junto da comunidade, englobando a planificacao, desenho e implementacao de um programa

de intervencdo comunitaria em conformidade com as directrizes do Programa Nacional de

Salde Oral.

Teve a duracao total de 120 horas, sob a supervisao do Professor Doutor Paulo Rompante.
O estagio durou desde detembro de 2018 até de jullo 2019 no que foi realizado a planificacao
e o desenho das intervencdes nos diferentes grupos comunitarios (gravidas, adultos seniores,

reclusos, portadores de HIV, criancas e adolescentes).

Posteriormente o trabalho foi implementado realizando diferentes actividades que ficaram
registradas no moodle nas diferentes datas de submissao. As tarefas estao reflectidas na tabela
3
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1.2. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria teve como objetivo a aquisicao de competéncias

que permitam a abordagem dos doentes de forma integrada, compreendendo a elaboracao de

diagnosticos, pronosticos e planos de tratamento baseados nos conhecimentos adquiridos,

abrangendo as diferentes areas que constituem a pratica de Medicina Dentaria, nomeadamente

a area de dentisteria, endodontia, cirugia oral, periodontologia, odontopediatria e reabilitacao

oral.

Este estagio foi realizado na Unidade Clinica de Gandra, no Instituto Universitario de Ciéncias
da Saude, tendo sido regido pela Professora Doutora Filomena Salazar e orientado pelo Doutor
Jodo Baptista. Foram realizadas um total de 180 horas de trabalho entre o0 mes setembro de
2018 e 0 mes de jullo de 2019 num . Os atos clinicos realizados apresentam-se na tabela 1

como operadora e assistente.

1.3. Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar teve como objetivo a aquisicao de competéncias que
permitiu melhorar a qualidade de trabalho e autonomia, além de interagir com doentes com
limitacoes fisicas e psiquicas, doentes medicados e com varias doencas, permitindo
correlacionar conceitos tedricos com a pratica clinica.
Foi realizado no Centro Hospitalar de Valongo, supervisionado pelos: professor Doutor Luis
Monteiro, Mestre Rita Cerqueira e Professora Doutora Ana Azevedo. Perfazendo um total de
120 horas. Teve inicio em setembro de 2018 e finalizou em jullo de 2019. Os atos clinicos

encontram-se discriminados na tabela 2.
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1.4. CONSIDERACOES FINAIS DAS ATIVIDADES DO ESTAGIO

Os trés diferentes estagios que compdem o estagio em Mestrado Integrado em

Medicina Dentaria foram muito enriquecedoras tanto a nivel pessoal como a nivel profissional.

Permitiram solidificar e aperfeicoar os conhecimentos teoricos e praticos até ent3o aprendidos

como o desenvolvimento de uma boa pratica clinica e aquisicao de uma maior seguranca para

0 exercicio profissional.

ATO CLINICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
DENTISTERIA 4 2 6
EXODONTIA 3 1 4
DESTARTARIZACAO 4 2 6
ENDODONTIA 2 4 6
TRIAGEM 3 5 8
TOTAL 16 14 30

Tabela 1 — Numero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o

Estagio em Clinica Geral Dentaria.
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ATO CLINICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
DENTISTERIA 18 20 38
EXODONTIA 33 25 58
DESTARTARIZACAO 16 12 28
ENDODONTIA 4 4 8
TRIAGEM 8 1 9
TOTAL 79 62 141

Tabela 2 — Numero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o

Estagio em Clinica Hospitalar.

TAREFAS TIPO DE TAREFA

ESOC
TAREFA1 Projecto de intervengdo comunitaria num Estabelecimento Prisional.
TAREFA 2 Projecto de intervengdo comunitaria num Hospital da Misericordia.

TAREFA 3 Projecto de intervengdo comunitaria na rua na area da salde. (Projecto no
que realizamos as praticas na rua)

TAREFA 4 “Patologias sistémicas e repercussoes na cavidade oral, conhecer e saber
como proceder.”

TAREFA 5

“Diagnostico e terapéutica em ambulatério”

TAREFA 6 | “Patologia oral maligna em odontopediatria. Diagndstico e o que saber para
fazer terapéutica em ambulatorio.”

Tabela 3 —Atividades realizadas no Estagio em Sadde Oral e Comunitaria.
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