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RESUMO

As resinas termoplasticas tém sido uma excelente opgao estética para
pacientes parciaimente dentados, séo consideradas substitutas das proteses parciais
de cromo-cobalto e de resinas acrilicas. No Brasil, ainda sdo pouco utilizadas, sendo
escassas as pesquisas e estudos clinicos longitudinais na area de protese dentaria.
Por essas razbes, esta revisdo tem como objetivo elaborar um apanhado de
informagdes sobre resinas termoplasticas para o clinico e, conseqientemente, uma

nova opgéo de tratamento para seus pacientes.



1. INTRODUGAO

A busca pela estética tem se manifestado fortemente nos dltimos tempos,
requerendo uma adaptagdo no mercado de vendas geral. Na odontologia nao
poderia ser diferente. Pesquisas para o aprimoramento e desenvolvimento de
materiais e equipamentos, assim como de técnicas clinicas e laboratoriais tém sido
realizadas, a fim de satisfazer as exigéncias sociais (Melton ef al., 2000; Brudvik &
Palacios ef al., 2007).

Muitos materiais e técnicas ja foram propostos, com o objetivo de cumprir
a demanda. Dentre os materiais odontolégicos, as resinas acrilicas foram
introduzidas no mercado na década de 30 com a propriedade de mimetizar com
exceléncia os tecidos bucais. Apesar dos requisitos estéticos serem reproduzidos
por este material, suas propriedades fisicas e mecanicas nao preenchem todas as
exigéncias para a confecgdo de proteses. Deficiéncias em reldgdo a falhas
mecanicas, alteracbes dimensionais e possibilidade de desencadear reagdes
alérgicas sdo algumas das caracteristicas indesejaveis destas resinas (Stafford ef
al., 1980; Arikan ef al., 2005).

Individuos desdentados parciais podem ter prejuizos funcionais e
estéticos, necéssitando que os elementos dentarios perdidos sejam repostos, por
meio de proteses dentarias fixas ou removiveis com ou sem a utilizagdo de
implantes osseointegrados (Byron et al, 2007). No entanto, indicagbes de
tratamentos odontologicos com proteses fixas e implantes podem apresentar
algumas limitagbes, como desvantagens anatomicas, fatores psicologicos ou de
saude do paciente e motivos financeiros, levando muitos individuos a optarem por

tratamentos com préteses parciais removiveis (PPRs) (Donovan et al., 2001),
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utilizando a resina, associada ou niao ao metal, como material de confeccao para
estas proteses.

Um estudo realizado por Knezovi¢ Zlatari¢ et al. (2003} demonstrou que a
maioria dos pacientes que faziam uso de PPRs estavam satisfeitos com a fonética, a
mastigacdo, a retengdo e o conforto quando da utilizagdo de suas proteses.
Contudo, quando grampos ou quaisquer outros componentes protéticos metalicos
sao0 posicionados em regides da cavidade oral s&o passiveis de percep¢ao, muitas
vezes ocorre insatisfagao do paciente (Knezovié¢ Zlatari¢ et al., 2003; Brudvick et al.,
2007).

Nestes casos, pode-se langar méao de alguns artificios, a fim de promover
um tratamento mais estético sem o aparecimento de metal. Pode-se, entéo indicar a
utilizacdo de encaixes, entretanto, esse tratamento, além de mais oneroso, exige
grande desgaste dentario, uma vez que os encaixes necessitam da estrutura de
coroas totais para serem posicionados (Chu & Chow ef al.,2003). Qutra opg¢ao sao
as proteses removiveis rotacionais, as quais garantem resultados bastante
satisfatorios quando confeccionadas da maneira devida. Este tipo de PPR
apresenta-se com dois eixos de insergio e pode eliminar grampos metalicos que
ficariam visiveis por meio de tratamentos com PPRs convencionais. Porem, a
técnica de confecgdo das PPRs rotacionais é bastante sensivel e sua utilizagao
restrita, exigindo do profissional uma indicagdo precisa para que o sucesso do
tratamento seja alcangado {Byron et al, 2007). A lingualizacdo do brago de
retencdo do grampo metdlico também pode ser utilizada. Para isso, planos-guia
devemn ser confeccionados e placas proximais planejadas para permanecerem em
contato com a face proximal do elemento dentario, a fim de lhe conferir reciprocidade

(Chu & Chow, et al., 2003; Brudvik & Palacios ef al, 2007). Desse modo, faz-se
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necessaria uma téchica laboratorial bastante acurada para se conseguir esse
contato desejado, o que dificiimente é encontrado.

Ainda, técnicas mais simples podem ser preferidas, como a selecao de
pontos retentivos nas regides disto-vestibulares dos elementos dentarios ou
utilizagdo grampos de acdo de ponta em detrimento dos grampos circunferenciais
em casos de pacientes com linha do sorriso baixa (Brudvik & Palacios et al., 2007).
Mesmo com todos estes artificios para camuflar o metal das PPRs, alguns pacientes
sentem-se inseguros com o fato de possuirem metal na boca ou sentem-se
desconfortaveis com suas proteses (Chu & Chow et al., 2003)

Por estes motivos, as PPRs confeccionadas com resinas termoplasticas
flexiveis fazem hoje, parte de um mercado crescente na odontologia (Ewoldsen, ef
al.,2007). Essas resinas tém como proposta substituir grampos metalicos por
grampos plasticos da mesma cor dos dentes ou da gengiva ou ainda substituir toda
a estrutura metdlica e dar origem a préteses parciais removiveis livies de metal
(Negrutiu et al., 2005). Contudo, apesar de serem utilizadas ha décadas em outros
paises (De Luca ef al., 1987), no Brasil, muitos profissionais ainda desconhecem o
seu emprego na odontologia. Além disso, estudos acerca deste material para
confecgao de préteses ainda sdo escassos na literatura. Diante do exposto, este
estudo tem como objetivos fazer uma revisao sobre as resinas flexiveis e sua

utilizacao no tratamento protético com proteses parciais removiveis.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Histodrico

Varios artificios ja foram utilizados para superarem as deficiéncias da
resina acrilica (polimetilmetacrilato), como sua modificagdo com adigéo de carga
para reforgo ou ainda, o desenvolvimento de outros polimeros com caracteristicas
que melhor satisfizessem o seu emprego para a confeccdo de proteses dentarias
(Stafford et al., 1980; Arikan et al., 2005).

Com esta finalidade, materiais termoplasticos flexiveis foram introduzidos
na odontologia na década de 50, sendo representados pelo nylon 66 e 610. Porém,
as propriedades mecanicas destes materiais, como a estabilidade da cor e absorcao
de agua ndo eram satisfatorias (Stafford et al, 1986). O nylon 11 foi entdo
comercializado para o mesmo fim, no entanto, apesar de algumas melhorias, as
caracteristicas indesejaveis de descoloragdo e baixa estabilidade dimensional ainda
eram significativas, além da dificuldade de ser reparado e reembasado (De Lucca et
al., 1987).

Policarbonetos e polipropilenos foram também introduzidos sem sucesso.
Segundo De Luca et al, (1987), esses materiais ndo eram resistentes a meios
alcalinos, sendo susceptiveis a trincas e a fraturas.

Em 1962, foi introduzido como substituto da resina convencional o
fluorpoliero pela empresa Rapid Injection Systems Corporation, hoje conhecido por
Flexite Company. Esse produto termoplastico semi-rigido foi indicado para a
confecgdo de proteses removiveis totais ou parciais. (De Luca ef al., 1987, Negrutiu
ef al, 2005). Este mesmo material, em 1971, foi utilizado para a fabricagao dos

primeiros grampos gue imitavam a cor dos dentes. Neste mesmo ano, surgiram as
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resinas de acetato como material termoplastico inquebravel para aplicacdo protética
(Negrutiu ef al., 2005).

Em 1986, a Dental ‘D’ introduziu grampos estéticos utilizando resinas de
acetato flexiveis, que néo necessitavam de ajustes frequentes para manter a
retengdo. Além disso, a coloragdo dos grampos imitando a cor dos dentes e dos
tecidos bucais agradava os pacientes. A empresa Pressing Dental, a qual utilizava o
acetato para fabricar os grampos, confeccionou uma estrutura completa de protese
parcial removivel em meados de 1990 (Negrutiu et al., 2005).

A Companhia Flexite, em 1992, desenvolveu e patenteou © primeiro
grampo estético pré-formado por nylon com o nome de Clasp-Eze e, recentemente,
a DENTSPLY introduziu no mercado o sistema de resinas flexiveis — “Flexible Resin
System” — utilizando resinas termoplasticas de nylon que imitam a coloragéo dos
tecidos bucais para proteses parciais removiveis. Outras empresas véem ainda
desenvolvendo esses materiais flexiveis, buscando exceléncia de suas propriedades

fisicas, estéficas e facilidade de manipulagao (Negrutiu et al., 2003).

2.2 Resinas termoplasticas

A resina mais comumente utilizada como base de proteses removiveis € 0
polimetiimetacrilato (PMMA), a qual normalmente & polimerizada por meio de banho
com temperaturas controladas ou por meio de microondas. As deficiéncias
encontradas no PMMA sao inerentes ao proprio polimero, contudo, podem também
ser representados por problemas significantes associados a técnica de confecgéo
utilizada (Yunus et al., 2005).

As resinas termoplasticas sao referentes a qualquer tipo de resina

confeccionada pela técnica de modelagem por injecdo. Nessa técnica, as resinas ja
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se encontram polimerizadas e pulverizadas, ndo havendo alteracoes quimicas. Os
polimeros termoplasticos sofrem alteragdo fisica, como conseqiiéncia do calor e,
quando atingem consisténcia adequada, é injetado no molde da prétese sob alta
presséo. Apés o resfriamento, as resinas manterao a forma atingida dentro do molde
(De Luca ef al., 1987; Koran et al., 2004).

Materiais termoplasticos s#o tipicamente mais flexiveis e resistentes do
que as resinas de PMMA confeccionadas pela técnica convencional (Negrutiu et al.,
2005). Além disso, foi demonstrado que a confecgédo de proteses com PPMA pela
técnica de modelagem por injegdo foi mais precisa quando comparada com o
mesmo polimero confeccionado pela técnica de compressao (Nogueira ef al., 1999;
Parvizi et al, 2004). Isso pode acontecer devido a injecdo adicional de material
termoplastico no molde apés sua confragdo, uma vez que a pressdo € mantida
durante a polimerizagao do material termoplastico (Parvizi et al., 2004).

Resinas termoplasticas podem ser aplicadas de diversas formas, como
base e grampos de prétese parcial removivel, como fibra para reforgar préteses fixas
provisorias, material obturador, braquetes ortoddnticos, protetores bucais, entre
outras aplicagdes (Negrutiu ef al., 2005).

As resinas flexiveis sido termoplasticas e confeccionadas pela técnica de
moldagem por injegdo e, assim, apresentam todas as vantagens inerentes desta
classe de polimeros. Os polimeros flexiveis mais utilizados para confecgéo de
proteses parciais removiveis sdo aqueles a base de polioximetiieno (resinas de

acetato) e de poliamida (nylon).

2.3 Resjl_;” gde Acetato (polioximetileno)

-..Q pp}ngleno (FPOM), tambénar cdﬂﬂﬁéido como resifia de acktato,
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apresenta-se sob forma de homo ou copolimero, sendo a Uitima forma mais estavel
em longo prazo (Kutsch ef al,, 2003; Phoenix ef al., 2004). Este material ¢ formado
pela polimerizagéio do formaldeido, sendo o homopolimero, uma cadeia de grupos
metil alternados ligados por uma molécula de oxigénio (Fitton et al., 1994).

Este material & bastante resistente ao desgaste (Negrutiu et al., 2005) e
ao impacto, além de apresentar também resisténcia a solventes organicos, leos,
alcaldides e agua em altas e baixas temperaturas (Turner et al., 1999). Apresenta
também flexibilidade (Negrutiu ef al., 2005) e baixa solubilidade e absorgao de agua
(Arikan et al, 2005). Outra caracteristica importante & a biocompatibilidade do
polioximetileno, a qual permitiu seu usc na medicina como prétese total de quadril €
implante de valvula cardiaca (McKellop et al., 1996}, demonstrando boa perfermance
entretanto com tendéncia a falhas apés longos periodos de uso, devido ao desgaste
na supefficie do polimero (Fare et al., 2008).

Na area de protese dentdria, as resinas de polioximetileno foram
inicialmente propostas para a confeccdo de grampos de PPRs por apresentarem
estética superior quando bomparadas ao Co-Cr, podendo mimetizar a cor dos dentes
(Turner et al., 1999). No entanto, segundo Ewoldsen et al., (2007), o polioximetileno
apresenta uma opacidade inerente a suas cadeias de carbono ordenadas, podendo
apresentar um resultado estético indesejado.

Este material € duas vezes mais rigido que as resinas de poliamida,
podendo ser utilizado para a confecgéo de estruturas de PPR semelhantes as de
Co-Cr, porém mais volumosas. Bases de PMMA podem ser adicionadas as
estruturas de polioximetileno, dando origem a préteses resistentes, fiexiveis,
passiveis de reembasamento e com propriedades superiores as proteses

confeccionadas em resina acrilica apenas ou poliamida (Ewoldsen ef al., 2007). As
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resinas de acetato podem ainda ser utilizadas em associagao a estruturas metalicas

de Co-Cr como bases de protese e grampos pré-fabricados (Negrutiu et al., 2005)

2.4 Poliamida {Nylon)

Nylon é uma nomenclatura geneérica para certos tipos de polimeros
termoplasticos, pertencentes a classe das poliamidas, as quais sao produzidas por
reagbes de condensagéo entre a diamina e o acido dibasico (Yunus et al., 2005). E
um material muito versatil, podendo substituir o metal de varias maneiras, devido a
sua alta resisténcia fisica, quimica e térmica (Negrutiu ef al., 2005).

As primeiras poliamidas utilizadas para base de prétese eram indicadas
apenas para casos de pacientes portadores de proteses removiveis com histéria de
constantes fraturas (Munns ef al., 1962) e para confec¢do de aparelhos ortodoénticos
(Roberts et al., 1956). Algumas de suas desvantagens incluiam deterioragéo da cor,
manchamento, alta absorgdo de dgua e aumento da rugosidade de superficie apos
curto periodo de uso (Yunus ef al., 2005).

Como esse material tornou-se objeto de grande interesse, outras formas
de nylon surgiram com propriedades e caracteristicas mais favoraveis. O nylon
utiizado hoje é um material semi-rigido, hipoalergénico, translicido e muito
resistente a fraturas (Ewoldsen et al., 2007), além disso, € quimicamente inerte, nao
sofre absorgio de agua e possui boa estabilidade de cor (De Luca et al., 1987). E
biocompativel, por isso, ndo irrita os tecidos orais e € conhecido como clinicamente
inguebravel (De Luca ef al., 1987).

Os polimeros de poliamida podem ser utilizados de diversas formas, como
combinados com metal para comporem as bases e os grampos da protese (De Luca

et al., 1987) ou sem associacdo ao metal, em que compdem toda a estrutura da
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PPR. Nestes casos, os grampos de nylon localizam-se sobre a gengiva, envolvendo
o dente suporte (Figuras 1A e 1B). Ainda, estes polimeros podem se usados em
associacao com metal, como grampos pré-fabricados (De Luca et al.,1987; Negrutiu
et al., 2005). Dentre estes polimeros, podem ser citadas para a confecgao de PPR:

Flexite (tipo Flexite Plus), Valplast e Lucitone FRS.

Figura 1. A - PPR de poliamida associada a estrutura de Co-Cr; B — PPR de poliamida livre de metal.

Notar a translucidez do grampo que envolve o dente suporte.

2.5 PPR: vantagens e desvantagens das resinas flexiveis em relacéo as resinas
a bdse de PMMA
2.5.1 Preciséao e estabilidade dimensional

Vacek (1999) relatou que a precisao de proteses confeccionadas com
poliamida (Flexite) € maior do que a de préteses confeccionadas com PMMA, devido
a composicdo do material. Contudo, foi também demonstrado que proteses de
poliamida (Valplast) apresentaram as maiores distorgées lineares quando
comparadas a préteses confeccionadas com estireno ou PMMA pelas técnicas de
compressdo e de injegao, ocorrendo maior distorcdo quando as préteses eram
removidas do modelo apés seu processamento (Parvizi et al., 2004).

Nao obstante o relato de que a absorgao de agua pela resina de poliamida

15



é gquase inexistente (De Luca ef al., 1987), este material & hidrofilico e pode sofrer
alteragbes dimensionais devido & absorgado de agua (Parvizi ef al, 2004). No
entanto, segundo Vacek (1999), os valores de absorgéo nao sao alarmantes, sendo
semelhantes aos do PMMA confeccionado pela técnica convencional. A absorgéo de
agua e a solubilidade do polioximetileno nas cores rosa e branco e da resina de
PMMA termopolimerizavel foram aceitaveis de acordo com os limites especificados
pela I1SO (Organizagéo Internacional para Padronizagdo) a absorgdo de agua da
resina de acetato rosa foi significantemente menor (Arikan et al., 2005), podendo
resultar em redugio na incorporagao de fluido oral & microrganismos, assim como 0s
maus odores (Pronych ef al., 2003; Negrutiu et al., 2005).
2.5.2 Propriedades fisicas

A poliamida (Lucitone FRS) exibiu menor médulo de elasticidade quando
comparada a trés outras resinas: PMMA confeccionado pela técnica de compressao
termopolimerizavel, PMMA confeccionado pela técnica de compressao polimerizado
por microondas, assim como PMMA modelado pela técnica de injecao e
polimerizado por microondas. No mesmo estudo, foi demonstrado tambem que o
nylon obteve resisténcia flexural semelhante a resina confeccionada pela técnica de
injecdo e menor do que as resinas confeccionadas pela técnica de compressao
(Yunus et al., 2005). De acordo com Stafford ef al, (1986), as resinas a base de
poliamida apresentam resisténcia ao impacto muito superior quando comparadas as
resinas de PMMA confeccionadas pela técnica convencional. Em relagdo a
resisténcia a fratura, ao contrario dos materiais convencionais, o nylon apresentou
grande ductilidade, nao sofrendo fratura (Stafford ef al., 1986), De acordo com estes
achados, De Luca et al., (1987) afirmou que a poliamida Flexite & clinicamente

inquebravel.
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2.5.3 Estética

As resinas podem ser facilmente pigmentadas e apresentam boa
compatibilidade com fibras sintéticas para caracterizagdo em bases de prétese. No
entanto, poucas resinas convencionais comercializadas realmente mimetizam a cor
dos tecidos que estdo substituindo (Koran et al, 2004). O polioximetileno & um
material opaco (Ewoldsen et al., 2007) que, apesar de se apresentar na cor dos
tecidos, permance visivel. Ao contrario, a poliamida & um material franslacido, gue
se confunde com os tecidos subjacentes, proporcionando excelente estética
(Negrutiu et al., 2005; Ewoldsen ef al., 2007), além de possuir boa estabilidade de
cor (De Luca ef al,, 1987).
2.5.4 Monémero residual

Mondmero residual é considerado um potente alérgeno, podendo causar
reagbes teciduais (Cucci ef al., 1998), além disso, a quantidade liberada pode estar
relacionada a absor¢ao de agua e, consequentemente, a estabilidade dimensional
do material (Dogan et al, 1995). Segundo Negrutiu ef al. (2005), a poliamida
(Flexite) nao apresenta mondmero residual e por isso, pode ser utilizado como
material para proteses de individuos alérgicos ac monémero. No entanto, foi
demonstrado que, apesar dos PMMA autopolimerizaveis liberarem quantidade
significante de mondémeros ndo reativos por 12 meses, as resinas
termopolimerizaveis liberaram quantidade insignificante no mesmo periodo (Zissis ot
al., 2008).
2.5.5 Reparo e reembasamento

A maioria das resinas acrilicas & passivel de reparos e reembasamentos,

0 que é uma grande vantagem sobre as resinas de acetato e poliamidas (Ewoldsen
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of al., 2007). A resina de poliamida adere-se pobremente a resina acrilica e ndo é
rigido o suficiente para ser usado como estrutura de PPR sob uma base de PMMA,
dificultando os reparos e reembasamentos. Este polimero nao pode ser adicionado a
proteses confeccionadas com o mesmo material para a realizagdo de reparos ou
reembasamentos (Ewoldsen et al., 2007). Contradizendo esses dados, De Luca et
al., (1987) afirma que o nylon pode ser adicionado por re-injegéo e ainda, segundo a
Flexite Company, seu produto & passivel de reparos € reembasamentos desde que
um agente de unido seja utilizado. Para esia finalidade, o ciano-acrilato é
recomendado. Estruturas de polioximetileno, por serem mais rigidas que as de
nylon, podem ser utilizadas sob bases de PMMA, sendo, nestes casos, passiveis de

reparos e reembasamentos (Ewoldsen et al,, 2007).

2.6 Indicagoes

As resinas flexiveis podem ser utilizadas no tratamento de individuos com
necessidades protéticas, mas com potencial alérgico para mondémero residual
(Stafford et al., 1986; Pfeiffer et al., 2005; McGregor ef al., 1984), uma vez que as
resinas de polioximetileno e poliamida s&o livres desses produtos, assim como para
pacientes alérgicos do Co-Cr (Arda & Arikan et al, 2005). Os polimeros flexiveis
podem substituir tanto o PMMA quanto o metal.

- Outra indicagdo para as resinas esta relacionada com a exigéncia estética
de pacientes em quebutros tipos de préoteses ndo podem ser implementadas.
Autores como Chu e Chow et al., (2003) reiataram o caso de um paciente que fazia
uso de protese parcial removivel e se queixava de grampos metalicos visiveis e a
reabilitagio com implantes ou préteses com encaixes de precisao foram rejeitados

devido ao alto custo. Assim, como a estética era fator importante, as proteses
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confeccionadas com resinas flexiveis foram as mais indicadas, visto que estes
materiais podem mimetizar tecidos bucais como dentes e gengiva (Figura 2).
Também pacientes com problemas de salde como esclerose sistémica, severa
microstomia, rigidez dos tecidos moles da cavidade bucal e perda dos movimentos
dos dedos poderdo ser beneficiados com o uso de proteses flexiveis, segundo
Samet et al. (2007). Os mesmos autores sugerem que a indicagao de proteses
flexiveis pode ser extrapolada para qualquer situagao clinica em que se encontre
microstomia e comprometimento das habilidades manuais devido a doencas

sistémicas ou casos severos de queimadura e trauma.

Figura 2. Paciente com varias perdas dentarias anteriores reabilitada com PPR de poliamida livre de

metal.

Os polimeros flexiveis podem ser indicados ainda para pacientes que

apresentem térus volumoso, fenda palatina e para pacientes que tenham propensao

a fraturar proteses ou ndo toleram bases rigidas de acrilico por motivos

morfolégicos, como rebordo em lamina de faca (Chi et al., 2007).
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2.7 Consideragdes clinicas

Grampos confeccionados de Co-Cr fazem parte da estrutura padrac de
uma protese parcial removivel convencional (Chi el al., 2007). Grampos de
polioximetilenc apresentam propriedades fisicas significativamente diferentes do
metal, necessitando um desenho particular para promover adequada retengéo a
protese (Turner ef al, 1999). Por causa de sua flexibilidade, para obter a mesma
retencdo de um grampo de Co-Cr, grampos de polioximetileno devem ser mais
curtos e ter secgdo transversal maior. Por exemplo, um grampo de acetato
semelhante a um de Co-Cr com 15 mm de comprimento € 1 mm de didmetro
transversalmente, deve apresentar 5 mm de comprimento e 14 mm de segao
transversal (Turner et al, 1999). Dessa forma, grampos de polioximetileno
apresentam-se mais volumosos do gue 0s grampos metalicos, podendo facilitar o
acumulo de placa bacteriana. No entanto, se houver uma boa orientagdo do paciente
e um controle adequado de placa, o maior volume da PPR nao causara dano (Turner
et al., 1999; Arda e Arikan et al., 2005)

As amplitudes de deformagao elastica de varios tipos de ligas metalicas,
assim como de um polimero a base de poliamida foram avaliadas com objetivo de se
indicar a quantidéde de retengdo que um grampo deveria apresentar sem deforma-lo
permanentemente. Foi observado que grampos de poliamida (Flexite) sem
associagdo com metal apresentaram comportamento semelhante aos fios trefilados
de metais nobres ligados a bases de resina acrilica e alterag¢do permanente apos
deformagéo de 0,76 mm. Diante disso e de uma maior flexibilidade da poliamida,
retengdes de 0,50 mm devem ser calibradas durante o planejamento da PPR para

proporcionar uma reten¢do adequada a protese sem deformar o material
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permanentemente (VandenBrink ef al., 1893). Do mesmo modo, grampos de
polioximetiino requerem menor forca de insercéo e remogéo da protese quando
comparados a grampos de Co-Cr (Arda & Arikan ef al., 2005). Estes autores
demostraram que grampos de Co-Cr perderam capacidade de retengéo
continuamente em simulacio de 18 meses apds a insergdo e uma PPR. Ao
contrario, grampos de polioximetileno ndo apresentaram alteracao significante apés
simulagédo de 36 meses de uso. Mesmo assim, 0s grampos de Co-Cr apresentaram
maior forga retentiva durante todo o ensaio. Por esta razéo, sugere-se que apenas a
forga de retencéo de 2 ou 3 grampos de plioximetileno, adequadamente planejados,
numa PPR proporcionaria seu uso na pratica clinica.

Uma vantagem na utilizagdo de PPRs livres de metal esta associada a
redugao do preparo de boca. A flexibilidade do material pode diminuir as
interferéncias durante o assentamento da prétese, podendo minimizar o desgaste
dentario para o preparo de planos-guia e de superficies para receber bracos de
reciprocidade (Ewoldsen et al., 2007). Entretanto, ajustes de proteses de poliamida
(Flexite) durante o acompanhamento do paciente exige cuidados especiais, como

uso exclusivo de cilindros de borracha e nunca de brocas laminadas (The Flexite

Company).

2.8 Consideragdes laboratoriais

As proteses parciais removiveis de resinas flexiveis sao confeccionadas
de maneira semelhante as proteses de PMMA com modelagem por injegéo (Vacek,
1999). Deve-se, no entanto, manter-se atento quanto as particularidades de cada
material. A resina de poliamida, por exemplo, deve ser injetada no molde em

temperaturas entre 274 e 293°C (Negrutiu et al., 2005) e com pressao de 0,6 MPa
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(Stafford et al., 1986). Segundo o proprio fabricante (The Flexite Company), as
proteses de poliamida requerem mais trabalho para atingirem um polimento
adequado. As préteses de polioximetileno, por sua vez, podem atingir um polimento
efetivo utilizando-se pontas de borracha e um agente de polimento (Turner ef al.,
1999).

Resinas termoplasticas também s&o indicadas como préteses provisorias
onde garantem o conforto, a fungédo e a estética (Chi et al.,, 2007). Pacientes que
antes usavam préteses convencionais apds receberem proteses flexiveis relatam
maior conforto e satisfacido com a estética (Ewoldsen et al., 2007).

Ainda ndo existem muitos estudos clinicos realizados sobre o nylon para a
confecgao de proteses, porém os fabricantes garantem maior conforto (Yunus ef al.,
2005), e melhores propriedades fisicas (Arikan et al,, 2005) quando comparadas a

proteses convenciondis de polimetilmetacrilato.
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3. DISCUSSAO

Individuos portadores de PPRs mostram-se muitas vezes insatisfeitos com
a protese devido a visibilidade dos grampos metalicos quando estes s&o utilizados
em areas estéticas (Chu & Chow et al., 2003). Resinas termoplasticas flexiveis séo
materiais com boa estabilidade dimensional, auséncia de mondémero residual,
biocompatfveis, clinicamente inquebraveis, insolGveis aos fluidos orais, tornando-se
uma alternativa para substituir préteses convencionais (Chi ef al, 2007). As proteses
confeccionadas com resinas flexiveis sd0 uma maneira simples de melhorar a
estética (Turner et al., 1999; Chu & Chow, et al.,2003), uma vez que estas resinas
podem substituir os grampos metalicos por grampos que mimetizam os dentes ou as
gengivas (Chu & Chow, 2002; Negrutiu ef al., 2005).

A poliamida, por exemplo, &€ um material translicido, que quando utilizado
na base da protese e com grampos rosa, apresenta-se imperceptivel, resuitando em
excelente estética (Negrutiu et al., 2005). Ja o polioximetileno, apesar de poder
apresentar-se na cor dos dentes, € um material opaco e, consequentemente, com
estética inferior (Ewoldsen et al., 2007).

Em estudo com pacientes parciaimente dentados, no quail os individuos
receberam proteses removiveis convencionais (estrutura de Co-Cr e base de PMMA)
e proteses removiveis flexiveis de poliamida, utilizando-as de maneira alternada, foi
verificado que apés 6 meses, a fungdo, a estabilidade e a retencao foram
semelhantes para ambos os tipos de protese. Contudo, a avaliagéo subjetiva dos
pacientes foi mais favoravel para as proteses de poliamida (Vacek, 1999).

A utilizag@o de grampos que mimetizam a cor dos dentes ou da gengiva

revela grande satisfagdo dos pacientes em relagdo ao resultado estético (Chu &
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Chow, 2003; Chi et al., 2007). Alem disso, os pacientes tambem relatam maior
conforto das PPRs livres de metal, uma vez gue estas proteses sdo mais leves e
podem se adaptar melhor as estruturas orais (Chi et al., 2007; Samet ef al., 2007).
Paciente com limitacdo de abertura de boca, rigidez dos tecidos moles orais e
funcdo motora comprometida devido a doenca sistémica demonstrou bom manuseio
da prétese, fungéo satisfatoria e excelente condicao dos tecidos adjacentes & PPR,
apos trés anos de uso. As condigoes teciduais, dentarias e da prétese foram
mantidas ao longo do tratamento e o paciente demonstrou grande satisfagéo (Samet
et al., 2007).

Como todo material de uso odontolégico, as resinas flexiveis apresentam
vantagens e desvantagens. Diante do exposto, sugere-se que estas resinas podem
ser uma opgao para a reposicdo de elementos dentarios perdidos em pacientes
parciaimente dentados. Contudo, para as PPRs confeccionadas com resinas
flexiveis serem consideradas substitutas das PPRs de Co-Cr e de resinas acrilicas,
ainda s3o necessarios estudos clinicos longitudinais controlados para a avaliagéo do
comportamento do material flexivel e das condigbes dos dentes remanescentes e
dos tecidos adjacentes diante de seu uso. Até 1a, as proteses de resinas flexiveis

devem ser indicadas com cautela.
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4. CONCLUSAO

PPRs confeccionadas com resinas flexiveis proporcionam estetica,
conforto e fungdo aos pacientes, tendo um grande potencial para substituir as

proteses parciais removiveis convencionais confeccionadas com metal acrilico.
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