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RESUMO

Introdugao: A protese convencional € o tratamento reabilitador mais comum para os
pacientes desdentados. No entanto, devido a presenga de elementos retentivos e
estruturas metalicas nas zonas estéticas, diversos pacientes tém relatado tanto problemas
estéticos como psicolégicos. Além do mais, este tipo de préteses apresenta baixa
ductilidade e, desta forma, baixa resisténcia a fratura. Estas limitagbes potenciaram o
desenvolvimento das resinas flexiveis de aplicagdo em reabilitagdo oral convencional, que
proporcionam maior conforto e estética ao paciente. Com efeito, o objetivo desta reviséo
sistematica é verificar se a confecdo de bases protéticas em resina flexivel termoplastica
apresenta resultados mecanicos e fisicos superiores, comparativamente com as

confecionadas em resina acrilica convencional (polimetilmetacrilato).

Metodologia: Apos o registo do protocolo de pesquisa no PROSPERO, a mesma foi
realizada utilizando as bases de dados PubMed/Medline®, Cochrane® Library, Web of
Science® e Scopus® onde foi efetuada uma combinagéo de termos MeSH e de texto livre
com os operadores booleanos AND e OR. A selecao dos artigos foi realizada por dois
investigadores independentes, segundo o fluxograma PRISMA, e a concordancia avaliada
pelo coeficiente kappa de Cohen, sendo posteriormente analisados e avaliados segundo

os critérios de inclusao e exclusio estabelecidos.

Resultados: No total dos estudos analisados nesta revisao, foram avaliados 431 provetes,
sendo 310 de resina flexivel termoplastica e 121 de resina acrilica convencional. Os estudos
incluidos sao in vitro e comparam as propriedades mecanicas e caracteristicas fisicas entre
os diferentes tipos de resina. A confecao de bases protéticas removiveis em resina flexivel
termoplastica apresenta resultados mecanicos excelentes, mas que aliados as fracas
caracteristicas fisicas, podem nao apresentar resultados superiores a longo prazo,

comparativamente a resina acrilica convencional.

Conclusao: Atendendo aos resultados obtidos, a opcao por estes materiais pode ainda

nao ser uma alternativa ao polimetilmetacrilato, mas a literatura carece de estudos clinicos.

Palavras-Chave: Protese Removivel, Resinas Flexiveis; Resinas Termoplasticas;

Propriedades Mecanicas; Caracteristicas Fisicas

Vil






ABSTRACT

Introduction: The conventional denture is the most popular rehabilitation treatment for
edentulous patients. However, due to the presence of retentive elements and metallic
structures in the aesthetic areas, several patients have reported both aesthetic and
psychological problems. In addition, this type of dentures has low ductility and, therefore,
low resistance to fracture. These limitations favoured the development of flexible resins for
use in conventional oral rehabilitation, which provide greater comfort and aesthetics for the
patient. Effectively, the aim of this investigation is to evaluate if the fabrication of denture
bases with thermoplastic flexible resins provide superior mechanical and physical results in

comparison with conventional acrylic resin (polymethylmethacrylate).

Methodology: After registering the research protocol in PROSPERO, the same was
conducted using the PubMed/Medline®, Cochrane® Library, Web of Science® and Scopus®
databases, where a combination of MeSH and free text terms were combined with boolean
operators AND and OR. The selection of articles was carried out by two independent
investigators, according to the PRISMA flowchart, and the agreement was evaluated by
Cohen's kappa coefficient, being later analyzed and evaluated according to the established

inclusion and exclusion criteria.

Results: In the total of the studies analyzed in this review, 431 specimens were evaluated,
being 310 of flexible thermoplastic resin and 121 of conventional acrylic resin. The studies
included are in vitro and compare the mechanical properties and physical characteristics
between the different types of resin. The production of removable prosthetic bases in flexible
thermoplastic resin presents excellent mechanical results, but which, combined with poor
physical characteristics, may not present superior results in the long term, compared to

conventional acrylic resin.

Conclusion: Given the results obtained, the option for these materials may not yet be an

alternative to polymethylmethacrylate, but the literature lacks clinical studies.

Key words: Removable Prosthesis; Flexible Resins; Thermoplastic Resins; Mechanical
Properties; Physical Characteristics
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1 INTRODUGAO

Atualmente, nos paises desenvolvidos europeus, nos quais se inclui Portugal,
0 aumento da esperanga média de vida aliado a um decréscimo na taxa de natalidade
manifesta-se por um aumento no envelhecimento populacional.()

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a percentagem da
populacédo com 60 anos de idade, ou mais, em 2050 sera de pelo menos 30% nos
paises desenvolvidos.®

Um dos problemas mais associados com o envelhecimento é a perda dentaria,
sendo considerada como um dos grandes fardos da saude publica na populagao
idosa.®

Dado que existe uma forte correlagdo entre o aumento da longevidade da
populacdo e a perda dentaria, € de se esperar que a saude oral se torne um fator

importante na saude geral do individuo.®

1.1 Perda dentaria e a sua Evolugao

A perda dentaria, que pode ser total ou parcial, € definida como edentulismo.(®)
Infelizmente, nos dias de hoje, o edentulismo é uma condigao bastante presente na

populagao, tornando-se um dos maiores problemas de saude oral.

A perda dentaria parece estar mais associada a populacdes com baixo nivel de
escolaridade, com baixo estatuto socio-econémico® e a fumadores.(”> No que se
refere ao género, diversos estudos indicam que as mulheres tém maior probabilidade

de perda dentaria e que esta aumenta com o aumento da idade.®

A carie dentaria e a doenca periodontal sdo referidas como as causas mais
prevalentes de perda dentaria em idades mais jovens.® No entanto, outros fatores
como o trauma, as impactagdes dentarias, a presenca de dentes supranumerarios, de

lesdes neoplasicas e/ou quisticas também podem influenciar esta perda.('®

Como sabemos, tanto o numero como a condigao dos dentes presentes na
cavidade oral influenciam o tipo e a quantidade de alimentos ingeridos('"), e,
consequentemente, individuos com edentulismo total possuem maior risco de ma
nutricdo devido a fraca eficacia mastigatoria ('2) e, assim, também maior risco de perda

de peso.(10)



A perda parcial, ou edentulismo parcial, pode resultar em deslocamento dos
dentes adjacentes, extrusao dos dentes oponentes, alteragao da fonética e da estética
e, também, pode levar a disfungbes temporomandibulares.('® Por conseguinte, pela
perda e continua degradagéo tanto do osso alveolar, como dos dentes adjacentes e
das estruturas de suporte, a reabilitagdo oral de um individuo parcialmente

desdentado pode ser desafiante.(4)

Nao obstante, os problemas fisicos relacionados a esta perda, também existe o
envolvimento psicologico dos individuos, que devido ao comprometimento do sorriso,
tornam-se menos confiantes e menos sociaveis, afetando assim, a sua qualidade

vida.(19)

1.2 A Reabilitagao Oral em pacientes desdentados

Devido ao aumento da esperanca média de vida e um envelhecimento da
populacdo, € de se esperar um aumento nas taxas de edentulismo, no entanto, isto
nao se verifica, estando, portanto, a diminuir. (*5 Este acontecimento deve-se ao facto
de que, atualmente, a sociedade preocupa-se mais com a saude e a estética oral e

existe uma melhoria nos servigos de prestagéo de saude oral.(1®)

Todavia, dentro da populagdo envelhecida, o numero de individuos
desdentados, totais ou parciais, ainda é notavel e, por isso, necessitam de

tratamento.(!”)

1.2.1 A Reabilitagdo Oral em pacientes totalmente desdentados

Para a reabilitacdo de pacientes totalmente desdentados existem diversas
opgoes de tratamento, sendo as mais conhecidas: as proteses totais convencionais,
totalmente mucossuportadas, e as proteses totais implantossuportadas, fixas ou
removiveis.(®)

Durante muito tempo, a primeira linha de tratamento para estes pacientes era
a protese total convencional, ou mucossuportada, definida como substituto de dentes
naturais perdidos e de estruturas associadas aos maxilares®), que devolve ao

paciente a estética, a fungdo mastigatoria e uma melhor fonética.('?



Estas proteses sao estabilizadas na cavidade oral através da adesao e coeséo
dos tecidos moles do paciente a protese. Em certos casos, € necessaria uma cirurgia
pré-protética, de modo a aumentar a area de retengéo da protese e regularizagéo do
rebordo alveolar.('®)

No entanto, existem diversos relatos de que, este tipo de protese, ndo confere
eficacia mastigatdria suficiente, promove problemas articulatérios e prejuizo social.(?9)

As proéteses totais implantossuportadas sao proteses que, tal como o préprio
nome diz, sdo suportadas e/ou retidas na cavidade oral através de implantes.

Neste tipo de préteses, os implantes, ao serem colocados no 0sso, substituindo
a raiz dos dentes perdidos, funcionam como apoios e/ retentores onde a prétese, que
pode ser removivel ou fixa, vai assentar.(1°)

No caso das proteses implantossuportadas fixas, os componentes da protese
sao conectados ao implante de forma a que o paciente ndao consiga remover a protese.
Por outro lado, nas proteses implantossuportadas removiveis, estes componentes
protéticos sdo conectados de maneira a permitirem ao paciente a remocao e a
insergdo da protese para a sua higienizag&o.('®)

Existe um certo consenso de que uma das melhores opg¢des iniciais de
tratamento, em casos de mandibulas totalmente desdentadas, € a colocagao de 2

implantes conjuntamente com uma proétese implantomucossuportada removivel.?"

1.2.2 A Reabilitagcao Oral em pacientes parcialmente desdentados

Devido a melhoria da saude oral da populagdo, existe uma menor perda
dentaria e, assim, &€ de notar um aumento na procura de reabilitacbes de
desdentacdes parciais.(??)

Cada vez mais, os pacientes procuram de forma mais precoce substituir os
dentes perdidos de modo a melhorar a estética, a funcdo mastigatoria e fonética e,
também, para impedir deslocamentos dentarios indesejaveis, como a extrus&o, por
exemplo.@)

Nos ultimos tempos, os implantes tém sido utilizados como substitutos de
dentes perdidos em espagos unitarios, ou como suporte e retencdo de proteses
parciais ou totais, para a reabilitacdo de multiplos espacos edéntulos. No entanto, os



implantes ndo sdo o tratamento de eleicdo para todos os pacientes, devido a
limitagbes anatémicas e médicas e, principalmente, pelo seu alto custo.?

De modo a contornar estes problemas, as Proteses Parciais Removiveis
(PPRs) continuam a ser a op¢éo de tratamento mais escolhida para a reabilitagdo de
pacientes parcialmente desdentados.®

Aquando da existéncia de grandes espacgos desdentados (3 ou mais dentes
adjacentes), existe uma certa dificuldade em restabelecer a anatomia dos tecidos
perdidos e na obtencéo de retencao e resisténcia de uma protese fixa. Nestes casos,
as PPRs fornecem melhores solugées a longo prazo.?4 Estas, para além dos dentes
em falta, conseguem substituir os tecidos de suporte, moles e duros, de uma forma
muitas vezes mais eficaz do que a reabilitacdo fixa (sobre dentes ou sobre
implantes).®

Comparativamente as opg¢des fixas, as PPRs demonstram ter um custo inferior
e, por isso, tornam-se a escolha viavel para a maioria dos pacientes. (26

Além do mais, por conseguirem ser removidas, sdo facilmente higienizadas
pelo paciente.?”)

Quanto ao tipo de material, as PPRs podem ser classificadas como préteses
esqueléticas, ou convencionais, e como proéteses acrilicas. A protese esquelética é
composta por uma base metalica, geralmente confecionada a partir de ligas de cromo-
cobalto, e pelos dentes artificiais acrilicos.?®) A protese acrilica apresenta resina
acrilica como material de base (geralmente polimetilmetacrilato - PMMA), onde podem
estar incorporados ganchos de metal (habitualmente em acgo inoxidavel) como meios

auxiliares de retencédo da proétese.(?)

1.3 Proétese Parcial Removivel Convencional

A PPR convencional € o tratamento reabilitador mais comum para os pacientes
parcialmente desdentados. %)
Os materiais que compdem a base da protese convencional s&do o cromo-cobalto
(Cr-Co) e o polimero de polimetiimetacrilato (PPMA).G")
As ligas de cromo-cobalto sdo as mais utilizadas para a confecdo do esqueleto
destas proteses devido a sua alta resisténcia a corrosao, biocompatibilidade e custo

relativamente baixo.32) Este material também é utilizado para a fundigdo dos ganchos



que sao apoiados nos dentes pilares, de modo a proporcionar retencéo e estabilidade
da PPR em boca.®3)

O PMMA foi introduzido no mercado em forma de uma folha transparente em
1936, por Rohm e Hass.(®* Em 1937, Du Dout De Nemours(®4) introduziu este material
em forma de pd, podendo ser utilizado para o fabrico de bases de prétese. (3%

O PMMA é considerado como o material mais utilizado para a confecao de
bases de préteses, desde a sua introdugdo no mercado em 1937.648) Em virtude das
caracteristicas deste polimero, tal como a sua facilidade de processamento, boas
propriedades mecénicas, estética®’), boa relagdo custo/beneficio e toxicidade
relativamente baixa®®, diversos materiais, como o ouro, a porcelana, a vulcanite e o
aluminio, que antigamente eram utilizados como bases protéticas, foram
substituidos.®9)

Estas resinas acrilicas sao utilizadas no fabrico de dentes artificiais protéticos
e na confecdo de bases de préteses removiveis. Estas apresentam-se como o
material preferido para bases, devido as suas propriedades o6ticas e fisico-quimicas,
estabilidade de cor e facilidade de manipulagdo.“?

A resina acrilica presente nas préteses convencionais apresenta uma excelente
resisténcia a solventes, ao ambiente oral e a radiagdo ultravioleta. 31

Em pacientes parcialmente desdentados, estas proteses removiveis
convencionais sao retidas em boca através de uma pelicula de saliva interposta entre
a base da proétese e os tecidos moles e, portanto, € necessario um desenho adequado
e uma adaptacao precisa, de forma a que esta pelicula se desenvolva (forcas de
coesao salivar e selamento periférico protético).“! Os dentes remanescentes também
participam na retengédo, sendo utilizados ganchos de ago inoxidavel nos dentes
pilares, de modo a permitir uma boa retengdo.*") Este metal torna a prétese menos
estética e, por isso, este tipo de prétese torna-se menos preferida pelos pacientes. (40

No entanto, apesar das qualidades apresentadas pela resina acrilica fazerem
dela o material mais utilizado nas PPR convencionais, existem certas propriedades
que ndo sdo desejadas em todos os aspetos.*? A polimerizagdo desta resina é
necessaria para permitir a conversao dos monomeros em polimeros e, assim, obter
um material com propriedades bioldgicas e fisicas 6timas. Quando o processo de
polimerizacao é incompleto, sdo produzidos produtos quimicos toxicos € monémeros

residuais na base da protese.“® Por conseguinte, existe probabilidade de desenvolver



reagbes de toxicidade e hipersensibilidade®" como, por exemplo, a irritagdo da
mucosa.“4)

Adicionalmente, durante este processo de polimerizacdo, podem ocorrer
alteragbes na base que fazem com que os dentes artificiais se movimentem. %

A resina acrilica é um material rigido com baixa flexibilidade e,
consequentemente, passivel de fratura. Por isso, para ter resisténcia é necessaria
alguma espessura, comparativamente com as ligas metalicas. Este aumento de
espessura leva a uma prétese mais volumosa, o que pode comprometer o conforto do
paciente.6)

Nas PPRs convencionais, o volume da base combinado com uma area maior
de retencdo de placa microbiana pode levar a problemas periodontais com

consequente perda dentaria.“®)

1.4 Resinas Flexiveis em Protese Removivel

Em funcao da crescente preocupacao pela estética dentaria, especialmente em
tratamentos reabilitadores, como o tratamento protético, foram introduzidos novos
materiais, de modo a satisfazer as exigéncias estéticas e funcionais dos diferentes
pacientes.*”)

Devido a presencga de elementos retentivos e estruturas metalicas nas zonas
estéticas, diversos pacientes tém relatado tanto problemas estéticos como
psicologicos*?) e, por isso, a protese removivel convencional tem vindo a ser
substituida por outras opgdes protéticas, de forma a evitar a exposi¢cdo metalica. 8

Para além da questdo estética, a falta de ductilidade e consequente baixa
resisténcia a fratura do PMMA, potenciou o desenvolvimento de resinas flexiveis de
aplicagcado em reabilitagdo oral convencional. Desta forma, as proteses confecionadas
a partir destas resinas tém conquistado o seu lugar na medicina dentaria, pois
conseguem dar maior conforto e estética do que as proteses removiveis
convencionais.®*?)

As préteses flexiveis foram inicialmente introduzidas no mercado em 1956, pela
empresa Valplast® nos Estados Unidos da América.) Esta introdugdo deveu-se ao
facto de certos pacientes serem alérgicos ao mondémero residual das resinas
convencionais e ao seu baixo modulo de elasticidade (ex. o policarboxilato, o

tereftalato de etileno e o PMMA, utilizados em proteses com ganchos né&o



metalicos).% As resinas flexiveis foram originalmente utilizadas para a confegéo de
préteses provisérias, mas a sua utilizagao tem crescido nos ultimos anos.®?)

As resinas presentes neste tipo de préteses sdo denominadas de resinas
termoplasticas.®® Atualmente existem diversos tipos de resinas termoplasticas como,

por exemplo, a poliamida, o poliéster e o policarbonato.

1.4.1 Tipos de Resinas Termoplasticas

Poliamida

A poliamida é o material termoplastico mais utilizado e cientificamente mais
documentado, em virtude das suas caracteristicas biomecanicas, nomeadamente a
grande flexibilidade.®®"

A poliamida, mais conhecida por nylon, € composta por co-polimeros de
propileno, plastificantes e pigmentos. Dependendo de cada marca, esta composigao
pode modificar-se, e, consequentemente, as propriedades dos materiais podem ser
diferentes. Com efeito, as propriedades mecéanicas ligadas a deformagdo e a
resisténcia do material podem sofrer alteragbes, dadas as diferentes percentagens de
incorporagao de nylon no material.(®?)

Por exemplo, a marca Valplast® possui cerca de 99,9% de nylon incorporado
no seu material, fazendo com que as préteses confecionadas a partir dele sejam mais
suaves, elasticas e deformaveis.®? No entanto, a longo prazo, demonstra que existe
uma diminuicdo da resisténcia a flexdo e do modulo de elasticidade. Isto deve-se ao
facto de que a quantidade de exposicao de resina em boca vai influenciar as suas
propriedades. 50

A Lucitone®, outra marca, € produzida a partir de poliamida microcristalina, o
que Ihe confere maior resisténcia a fratura. Este tipo de poliamida também permite
uma maior suavidade, em comparagdo com o policarbonato e o poliéster.(32)

Para a produgao de proteses de poliamida é utilizada a técnica de injecao.
Através da utilizacido desta técnica, existe uma menor contracido de polimerizacdo do
material e, assim, obtém-se uma protese com uma melhor adaptagéo.(®?)

O 6leo de mamona, um biopolimero 100% natural, tem sido bastante utilizado
para a confecao de préteses de nylon. Na sua composicao esta presente uma cadeia

de polimero estavel sem mondémeros e, como resultado, apresenta-se como um



material que nao liberta componentes apdés o0 seu processamento.
Consequentemente, existe uma menor probabilidade de desenvolvimento de reag¢des
alérgicas.(@®

O PMMA ¢é um polimero amorfo, enquanto que o nylon, ou poliamida, &€ um
polimero cristalino. Esta caracteristica permite ao nylon ser insoluvel, ter resisténcia
ao calor, alta resisténcia e ductilidade.®3

De igual modo, apresenta uma maior elasticidade em comparagdo com as
resinas termopolimerizaveis®) e uma maior seguranga para pacientes alérgicos ao
monomero de resina.(®%

Como este tipo de material ndo é quimicamente polimerizavel, existe um melhor
controlo da contracdo no processamento, muitas vezes ligada a deformagdo do
material. (%)

Nao obstante, a poliamida, tal como as outras resinas termoplasticas,
demonstra algumas desvantagens. O nylon, apresenta muitas vezes problemas
associados com a absorgao de agua, contaminagao bacteriana, distorgbes, perda de
cor, rugosidade superficial e dificuldade de polimento."

Com o decorrer do tempo, os ganchos confecionados com este material flexivel
vao perdendo a resisténcia durante os movimentos de insercdo e desinsercdo da
prétese e de carga mastigatoria, podendo causar danos na margem gengival, e, até,
uma reabsorg¢éo ossea. 50

Outro inconveniente é a instabilidade de cor, pois a poliamida, a longo prazo,
sofre oxidacdo, adsorcdo de pigmentos e agua e alteragdes cromaticas,
comprometendo a estética.@®

Como a poliamida nao possui retencao quimica a resina acrilica convencional
e o fabrico € em monobloco, os processos de rebasamento e consertos tornam-se

dificeis ou mesmo impossiveis de realizar.%

Policarbonato

Através da melhoria das resinas termoplasticas foi possivel a produg¢ao dos
policarbonatos. Inicialmente, estas resinas foram produzidas para a sua utilizagao em
PPRs convencionais.®4

Segundo alguns autores, o policarbonato possui maior resisténcia a flexao do
que a poliamida e o poliéster. Como vantagens, apresenta menor propensao a

descoloragao, possui uma superficie bastante resistente a abrasédo, facilidade de
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higiene, pois possui menor absorgdo de agua do que as resinas convencionais.(®
Também é um material biocompativel, uma vez que nao causa reagdes alérgicas nem
irritagdes. %)

Por outro lado, o policarbonato é contraindicado como material de protese

imediata, devido a sua capacidade de causar descamagdes da mucosa.“®)

Poliéster

Os poliésteres possuem uma grande capacidade adesiva as resinas que sao
quimicamente ativadas e, por isso, procedimentos de reparo de protese, como por
exemplo o acrescento de dentes, tornam-se mais rapidos e faceis do que em préteses
em poliamida.®®

Como vantagens, estas resinas possuem boa estética, fungcdo e uma maior
ades3o, comparativamente as resinas de poliamida. 4%

Como desvantagens, possuem maior propensao a abrasao, baixa resiliéncia,

baixa dureza e menor resisténcia a fratura, também em comparacédo com a poliamida.
(45)

Polietileno Tereftalato

O Polietileno Tereftalato (PET) € uma resina termoplastica, da familia dos
poliésteres, produzida através de monomeros de etilenoglicol e acido tereftalico. ()

Esta resina tem tido bastante interesse comercial por ser um material de baixo
custo, com boa estabilidade térmica e uma grande resisténcia a humidade.")

No entanto, este material tem demonstrado possuir um mdédulo de elasticidade
alto, o que causa um certo sfress nos dentes pilares, durante os movimentos de

inser¢éo e remogéo da protese removivel. (%)

1.4.2 Composicao e Biomecanica

As resinas termoplasticas podem ser utilizadas em PPRs, quer como material
da base da protese, onde os dentes artificiais sdo montados, quer para a confegao
dos ganchos.®"

Nas PPRs flexiveis, o suporte é estabelecido pelo contacto entre a prétese, o
dente e a mucosa subjacente e é através deste contacto que existe resisténcia contra

qualquer movimentacdo durante a funcdo mastigatédria (retengdo e estabilidade),

11



possibilitando uma fonética segura e conforto ao paciente. Consequentemente, nao é

necessaria a preparacgao dentaria para a realizagao de apoios para os ganchos destas

proteses. Todavia, ha que ter sempre em consideragao a transmissao de forgcas aos

dentes pilares que podem danificar o periodonto de sustentago.“®

Neste tipo de préteses, a distribuigcao de tensdes é feita pela capacidade flexivel

do conector maior. Ao longo do tempo, esta flexibilidade atua como um condicionador

de tecidos, dado que a sua movimentacdo sobre os tecidos estimula a circulagao

sanguinea local e amortece as cargas oclusais. (5%

1.4.3

Vantagens das Resinas Flexiveis

Comparativamente com as resinas convencionais, as resinas flexiveis

possuem as vantagens que se seguem:

1.

o &~ b

1.4.4

12

Estética — consegue mimetizar a cor da mucosa oral ndo sendo necessario uso
de metal nos ganchos;®®

Conforto e satisfagéo para o paciente; 58

Translucidez — promove a estética gengival;®°)

Custo — menor custo comparativamente as PPR esqueléticas; %)

Flexibilidade — maior resisténcia durante a insergao e remocao da protese, sem
perder a capacidade retentiva;©%

Leveza; 0

Resiliéncia — esta capacidade permite diminuir a concentracao de forgas sobre
o rebordo alveolar, promovendo a regeneracédo e a remodelagdo 0ssea apos
exodontias e cirurgias de implantes em comparagdo com as PPR
convencionais provisorias;®"

Auséncia de mondmeros — baixa toxicidade e diminuicdo do risco a reagdes
alérgicas;“®

Menor absorgédo de agua — mais higiénico e menor retengéo de placa.(?®

Desvantagens das Resinas Flexiveis

Como desvantagens, as resinas flexiveis apresentam:
Probabilidade de danos periodontais; ¢

Custo — mais caras que as PPR acrilicas convencionais;©°



© N o 0o bk

1.4.5

Dificuldade em manter adequada DVO;®°)
Dificuldade em realizar ajustes e polimento;(5°
Fraca adesdo quimica aos dentes de acrilico;®"
Alteragéo da cor com o passar do tempo;(8)
Baixa condutividade térmica;62)

Dificuldade para rebasar e consertar.(®3)

Indicagoes para a utilizagao de PPRs Flexiveis

Sao indicacbes das PPR flexiveis:
Proteses provisérias;©4)

Substituicdo de PPR convencional provisoria;®4

3. Apos cirurgia de colocagao de implantes - diminui a carga oclusal e melhora a

resposta tecidual; 4

Pacientes alérgicos as resinas acrilicas convencionais; 4

Pacientes alérgicos ao cromo-cobalto;(®%

Pacientes com dificuldade na abertura da boca e com deficiéncias motoras —
facilidade durante os movimentos de insergéo;®4

Pacientes com doencga periodontal com os tecidos de suporte diminuidos —
superficies de retencdo da protese ndo traumatizam os tecidos de suporte; 6

Pacientes que participem em atividades violentas (atletas, policiais, bombeiros,
militares, etc.);62)

Pacientes jovens em crescimento 6sseo que necessitam de reabilitacdo na

denticdo permanente;©3

10.Pacientes com torus palatino ou mandibular;©3)

11.Pacientes com rebordo em fio de faca.(®9

1.4.6

1.

2.

Contraindicagoes para a utilizagao de PPRs Flexiveis

Sao contraindicacdes da PPR flexivel:

Pacientes com mordida profunda (quatro ou mais milimetros) — probabilidade
de deslocamento dos dentes anteriores durante os movimentos excursivos;¢?)
Pacientes com perda Ossea excessiva, especialmente nas regides antero-

superiores;©2)
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3. Casos de reabilitagdo de arcos com extremos livres — tendéncia da prétese
realizar movimento de bascula;®3)

4. Pacientes com o rebordo muito flacido e com problemas graves de
higienizagao;©®)
Espaco interoclusal menor do que quatro milimetros na zona posterior; (@)

6. Poucos estudos — ndo aconselhavel como tratamento definitivo.(@8)

1.5 Justificagao e Objetivos

A procura de um tratamento reabilitador, que confira tanto conforto como
estética, é cada vez maior pelos pacientes. Atualmente, as resinas flexiveis tém-se
tornado uma boa opcéo para a confecao de préteses removiveis, substituindo as
resinas convencionais, como a resina acrilica, de modo a contornar as diversas

limitacbes que este material possui.

No entanto, existe pouca evidéncia clinica e cientifica acerca da performance

das resinas flexiveis em relagcéo as resinas convencionais.

E necessario que haja evidéncia cientifica suficiente, para que assim, os
medicos dentistas sejam capazes de escolher qual o material mais indicado e, desta
forma, conferir um tratamento reabilitador que satisfagca as necessidades dos

pacientes.

Com efeito, o objetivo desta revisdo sistematica € verificar se a confecédo de
bases protéticas em resina flexivel termoplastica apresenta resultados mecanicos e

fisicos superiores, comparativamente com a resina acrilica convencional.
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MATERIAIS E METODOS
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Tipo de Estudo

O tipo de estudo a desenvolvermos nesta tematica € uma revisdo
sistematica que se define como a aplicagdo de estratégias cientificas que
pretende reduzir o viés através da utilizacdo de meétodos explicitos e
sistematicos, de modo a realizar uma pesquisa bibliografica extensa e identificar,
selecionar e avaliar criticamente estudos individuais publicados na literatura

cientifica.(©7.68)

Assim, € possivel avaliar a qualidade dos artigos, extrair os seus dados e

sintetizar os resultados, de maneira a responder a questao de investigag&o.(©®

Esta revisdo foi realizada seguindo as normas de orientagao
apresentadas nas guidelines PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analysis) e a questao de investigagcéo é definida através do

formato PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome). (8

O protocolo de investigacéo foi registado no PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews) organizado pelo Centre for
Reviews and Dissemination (University of York, National Institute for Health
Research, United Kingdom) com o numero CRD42021241879. (Anexo 1)

2.2 Questao de Investigagao PICO

A questao de investigacao PICO foi definida da seguinte forma:

e Population: bases protéticas de préteses removiveis
e Intervention: resina flexivel termoplastica
e Comparison: resina acrilica convencional
e Outcome: propriedades mecanicas e caracteristicas fisicas
Com efeito, a questao de investigacao da presente revisdo sistematica é
definida como:
A confecdo de bases protéticas de préteses removiveis (P) em resina
flexivel termoplastica (l), comparativamente com a resina acrilica convencional

(C), apresenta resultados mecanicos e fisicos superiores (0)?
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2.3 Fontes de Informacao e Estratégia de Pesquisa

A pesquisa para a presente revisdo sistematica foi realizada em quatro
bases de dados diferentes: a PubMed/Medline®, a Cochrane® Library, a Web of

Science® e a Scopus®, até 4 de abril de 2021.

Nas bases de dados PubMed/Medline® e Cochrane® Library foram
combinados diferentes termos MeSH (Medical Subject Headings) e termos de
texto livre em conjunto com os diferentes operadores booleanos AND e OR. A
equacao obtida descreve o tipo de reabilitagdo, o material utilizado e a area em
estudo. (Tabela 1 e 2)

Tabela 1 — Equagéo de pesquisa utilizada na Pubmed/Medline® e Cochrane® Library

Tipo de

e Material utilizado Area em estudo
reabilitagcao

“[Thermoplastic resin]” OR
“[Flexible resin]” OR
“Dentures” [MeSH] AND “[Polyamide]” OR “Nylons”
OR “[Prostheses]” [MeSH]) OR
“Polycarbonate” [MeSH]
OR “Polyesters” [MeSH]

((Dentures [MeSH] OR [Prostheses]) AND ([Thermoplastic resin] OR [Flexible resin] OR
[Polyamide] OR Nylons [MeSH] OR Polycarbonate [MeSH] OR Polyesters [MeSH]) AND
Dentistry [MeSH])

AND “Dentistry” [MeSH]

Tabela 2 — Metodologia de pesquisa utilizada na Pubmed/Medline® e Cochrane® Library

#1 “Dentures” [MeSH] OR “[Prostheses]”

“[Thermoplastic resin]” OR “[Flexible
resin]” OR “[Polyamide]” OR “Nylons”

#2 [MeSH]) OR “Polycarbonate” [MeSH]
OR “Polyesters” [MeSH]
#3 “Dentistry” [MeSH]
Combinacio de pesquisa #1 AND #2 AND #3
English

. . Pubmed/Medline Tipos de estudo: Comparative Study,

Filtros aplicados Evaluation Study, Observational Study
Cochrane Library Tipo de estudo: Trials

Total de artigos Pubmed/Medline 430 artigos
(4 de abril de 2021) Cochrane Library 4 artigos
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Na base de dados Scopus® foram utilizados diferentes termos de texto
livre conjuntamente com os operadores booleanos anteriormente referidos,

sendo descritos 0s mesmos parametros de pesquisa. (Tabela 3 e 4)

Tabela 3 — Equagao de pesquisa utilizada na Scopus®

Tipo de

ey e Material utilizado Area em estudo
reabilitagao

“Thermoplastic resin” OR
“Flexible resin” OR
AND  “Polyamide” OR “Nylons” AND “Dentistry”
OR “Polycarbonate” OR
“‘Polyesters”

((Dentures OR Prostheses) AND (Thermoplastic resin OR Flexible resin OR Polyamide OR
Nylons OR Polycarbonate OR Polyesters) AND Dentistry)

“Dentures” OR
“Prostheses”

Tabela 4 — Metodologia de pesquisa utilizada na Scopus®

#1 “Dentures” OR “Prostheses”

“Thermoplastic resin” OR “Flexible
#2 resin” OR “Polyamide” OR “Nylons” OR
“Polycarbonate” OR “Polyesters”

#3 “Dentistry”

Combinagao de pesquisa #1 AND #2 AND #3

Total de artigos

(4 de abril de 2021) 394 artigos

Na base de dados Web of Science®, de modo a obter resultados mais
concretos, foi realizada uma pesquisa com os mesmos termos (previamente
mencionados) acompanhados pelos operadores booleanos AND e OR, mas em
diferentes equacobes, descrevendo cada uma apenas um material utilizado.
(Tabela 5 e 6)

Tabela 5 — Equagdes de pesquisa utilizadas na Web of Science®

Tipo de reabilitagao Material utilizado Area em estudo

“Thermoplastic resin” OR

Dentures AND “Flexible resin” AND Dentistry
“Dentures” AND "Polyamide” OR “Nylons” AND “Dentistry”
“Dentures” AND “Polycarbonate” AND “Dentistry”
“Dentures” AND “Polyesters” AND “Dentistry”
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Tabela 6 — Metodologia de pesquisa utilizada na Web of Science®

~ . . Total de artigos a
Equacao Filtros aplicados 4 de abril de 2021
“Dentures” AND “Thermoplastic resin” OR 23
“Flexible resin” AND “Dentistry”
“Dentures” AND "Polyamide” OR “Nylons” . ) R 31
AND “Dentistry” Idioma: Inglés
“‘Dentures” AND “Polycarbonate” AND 8
“Dentistry”
“Dentures” AND “Polyesters” AND “Dentistry” 12

2.4 Selecao dos Estudos

De modo a selecionar os estudos, foram definidos os critérios de inclusdo

e exclusao, apresentados na Tabela 7.

Tabela 7 — Critérios de Inclusdo e Exclusao

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Revisbes sistematicas, revisdes
Resinas flexiveis termoplasticas narrativas, artigos de opinido, case

reports, estudos clinicos

Estudos experimentais e observacionais ) _ o
Resinas nao flexiveis

Estudos comparativos com PMMA

Propriedades mecanicas Estudos microbiologicos

Caracteristicas fisicas Estudos de citotoxicidade

Lingua: Inglés

Apos a eliminagao dos duplicados e triplicados, foram avaliados, de forma
sistematica, os titulos e os resumos dos artigos obtidos. Esta avaliagéo foi
realizada por dois investigadores independentes (BT e PF), de maneira a
verificar quais os artigos que se inseriam dentro dos critérios de inclusao e

exclusao anteriormente estabelecidos.

Na fase seguinte, todos os artigos foram lidos na sua integra e registaram-

se 0s motivos de exclusao dos mesmos.
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O teste estatistico kappa de Cohen foi utilizado, de forma a avaliar a
concordancia entre ambos os investigadores, sendo calculado o respetivo

coeficiente.

2.5 Extracao de Dados

A extracao de dados foi efetuada através de um formulario padronizado e
armazenado em tabelas realizadas em Excel. Neste formulario incluiam
informagdes sobre: 1) autores; 2) ano; 3) pais; 4) tipo de estudo; 5) amostra; 6)
resina utilizadas; 7) objetivos do estudo; 8) metodologia/aparatologia; 9)

resultados; e 10) principais conclusdes do estudo.
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3.1 Resultados da Pesquisa

Através da pesquisa inicial, com os termos e equag¢des mencionados na
estratégia de pesquisa, foram identificados 894 artigos: 430 da
Pubmed/Medline®, 4 da Cochrane® Library, 386 da Scopus® e 74 da Web of
Science®. Destes artigos, foram excluidos 38 duplicados, dando um total de 856
artigos. De seguida, apos serem selecionados pelos critérios de inclusao e
exclusao (leitura do titulo), foram removidos 782 artigos, resultando em 74
artigos.

Destes artigos, 31 foram selecionados pelos seus abstracts, sendo 21
artigos excluidos e dando um total de 10 artigos finais apés a leitura integral dos
mesmos. (Figura 1)

O fluxograma realizado para a pesquisa esta representado
esquematicamente na Figura 1.

Apos uma leitura completa dos 10 artigos incluidos na revisao sistematica,
foi realizada uma sintese das informacgdes dos dados extraidos.

Todas as informacgdes recolhidas dos artigos elegiveis estdo presentes nas
tabelas 8, 9, 10, 11, 12 e 13.
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Identificagéo

Pesquisa na base de dados
Pubmed/Medline
(n=430)

Selecao

Elegibilidade

Inclusado

28

\

Pesquisa na base de dados Pesquisa na base de dados
Cochrane Library Scopus
(n= 4) (n= 386)

Pesquisa na base de dados
Web of Science
(n=74)

Figura 1 — Estratégia de selego de artigos, segundo o Fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

Total de artigos identificados
(n=894)

Artigos duplicados

v

Resultados apods eliminagao dos duplicados
(n= 856)

excluidos (n=38)

Artigos excluidos

v

Artigos selecionados pelos critérios de
inclusdo/exclusao (titulo do artigo)
(n=74)

(n=782)

Artigos excluidos

v

l

Artigos selecionados para leitura dos abstracts
(n=31)

(n=43)

Artigos incluidos na revisao sistematica
(n=10)

Artigos excluidos
(n=21)
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Tabela 8 — Artigos selecionados

Caodigo Artigo

A1 Kurkgtoglu I, Kouroglu A, Ozkr SE, Ozdemir T. A comparative study of polyamide and PMMA denture base biomaterials: I. thermal, mechanical,
and dynamic mechanical properties. Int J Polym Mater Polym Biomater. 2012;61(10):768-77. 69

A2 Takabayashi Y. Characteristics of denture thermoplastic resins for non-metal clasp dentures. Dent Mater J. 2010;29(4):353-61.(62)

e Abhay PN, Karishma S. Comparative evaluation of impact and flexural strength of four commercially available flexible denture base materials: an
in vitro study. J Indian Prosthodont Soc. 2013;13(4):499-508.(40)

o Singh R, Chawla PS, Shaw E, Rajanikanth A V., Mehrotra A, Pandey V. Comparison of Flexural Strength and surface roughness of two different
flexible and heat cure denture base material: An in vitro study. J Contemp Dent Pract. 2018;19(10):1214-20.(7%)

o Abuzar MA, Bellur S, Duong N, Kim BB, Lu P, Palfreyman N, Surendran D, Tran VT. Evaluating surface roughness of a polyamide denture base
material in comparison with poly (methyl methacrylate). J Oral Sci. 2010;52(4):577-81.(7")

G Soygun K, Bolayir G, Boztug A. Mechanical and thermal properties of polyamide versus reinforced PMMA denture base materials. J Adv
Prosthodont. 2013;5(2):153-60.(72)

e Hamanaka |, Takahashi Y, Shimizu H. Mechanical properties of injection-molded thermoplastic denture base resins. Acta Odontol Scand.
2011;69(2):75-9.¢48)

e Ucar Y, Akova T, Aysan |. Mechanical properties of polyamide versus different PMMA denture base materials. J Prosthodont Off J Am Coll
Prosthodont. 2012;21(3):173-6.73

6 Kawara M, lwata Y, Iwasaki M, Komoda Y, lida T, Asano T, Komiyama O. Scratch test of thermoplastic denture base resins for non-metal clasp
dentures. J Prosthodont Res. 2014;58(1):35-40.(74

A10 Yunus N, Rashid AA, Azmi LL, Abu-Hassan MI. Some flexural properties of a nylon denture base polymer. J Oral Rehabil. 2005;32(1):65-71.G"

29



3.2 Caracteristicas dos Estudos

Na tabela 9 estdo descritos todos os artigos incluidos nesta revisao
sistematica. Informag¢des como autor, ano, pais, tipo de estudo e numero de
amostra estdo presentes na tabela.

Todos os estudos incluidos séo in vitro e foram realizados na Turquia
(69.72.73)  Jap&o (“48:6274) fndia (40.70), Australia ™" e Malasia "),

Um total de 431 provetes foram produzidos para a realizacéo de diferentes
testes, sendo 310 provetes de resinas flexiveis termoplasticas e 121 de resina
acrilica convencional.

As resinas flexiveis incluidas neste estudo foram as seguintes: poliamida,
policarbonato, poliéster e PET.

Os diferentes tipos, marcas e respetivos fabricantes das resinas flexiveis
e da resina acrilica convencional, estudada como resina de comparacéao, estao
descritos na tabela 10.

Todos os estudos incluidos centraram-se na avaliagdo e comparacao das

propriedades mecanicas e caracteristicas fisicas das diferentes resinas.

Tabela 9 — Extragdo de dados e analise descritiva

Artigo Autores Ano Pais :isptzg: Amostra

A1 Kurkgtioglu et al. 2012 Turquia in vitro 10 (5 de cada material)
A2 Takabayashi 2010 Japao in vitro 77 (11 de cada material)

) 60 (10 de cada resina
A3 Abhay e Karishma 2012 India in vitro termoplastica e

20 de cada PMMA)

A4 Singh et al. 2018 India in vitro 60 (20 de cada material)
A5 Abuzar et al. 2010 | Australia in vitro 20 (10 de cada material)
A6 Soygun et al. 2013 Turquia in vitro 14 (7 de cada material)
A7 Hamanaka et al. 2011 Japéo in vitro 100 (20 de cada material)
A8 Ucar et al. 2012 Turquia in vitro 20 (10 de cada material)
A9 Kawara et al. 2013 Japéo in vitro 40 (8 de cada material)
A10 Yunus et al. 2005 Malasia in vitro 30 (10 de cada material)
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Tabela 10 — Resinas utilizadas nos estudos

Artigo Tipo de resina Marca Fabricante/ Pais
i Poliamida Deflex® Nuxen SRL, Argentina
PMMA Meliodent® Bayer Dental, Reino Unido
o Valplast® Valplast Japan, Japéo
Poliamida
Lucitone®-FRS™ Dentsply, EUA
) Flexite® supreme Flexite, EUA
Policarbonato - —
A2 Reigning Tousinyoukou, Japao
PET Jet Carbo Resin® HIGH-DENTAL-JAPAN, Japao
EstheShot® i-CAST, Japéao
PMMA Acron® GC, Japao
De-flex® Deflex, Reino Unido
o Lucitone®-FRS™ Densply, Alemanha
Poliamida
A3 Valplast® Novoblast, EUA
Breflex® Bredent, Alemanha
PMMA Trevalon® Dentsply, india
o Valplast® Valplast International Corp., EUA
Poliamida -
A4 Lucitone®-FRS™ Dentsply/Trubyte, EUA
PMMA Trevalon® Densply, india
A= Poliamida Flexiplast® Bredent GmbH & Co KG, Alemanha
PMMA Vertex RS® Vertex-Dental BV, Suiga
A6 Poliamida Valplast® Valplast International Corp, EUA
PMMA Meliodent® Bayer Dental, Reino Unido
o Valplast® Valplast International Corp., EUA
Poliamida - -
Lucitone®-FRS™ DENTSPLY International Inc., EUA
A7 PET EstheShot® i-Cast Co. Ltd, Japao
Policarbonato Reigning® Toushinyoukou Co. Ltd., Japédo
PMMA Acron® GC Corp., Japéo
A8 Poliamida Deflex® Nuxen S.R.L., Argentina
PMMA Meliodent® Bayer Co, Alemanha
o Valplast® Valplast Japan, Japao
Poliamida - - —
Lucitone®-FRS™ Dentsply-Sankin, Japao
A9 PET EstheShot® i-CAST, Japéo
Poliéster EstheShot® Bright i-CAST, Japao
PMMA Urban® Shofu, Japao
Poliamida Lucitone®-FRS™ Dentsply/Trubyte, EUA
A10 Meliodent® Bayer Dental, Reino Unido
PMMA
Acron® MC GC International Corp., Japao
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3.3 Parametros avaliados

Os objetivos e a metodologia/aparatologia utilizada nos estudos estéao
representados na tabela 11.

Foram avaliados diferentes parametros e os resultados obtidos estao
presentes na tabela 12:

e Resisténcia a flexao(3140:48,62,70.73)
e Maodulo de flexao®1.73)

e Maodulo de elasticidade(*8.62.69)

e Resisténcia ao impacto*048:69.72)
e Resisténcia ao cisalhamento(“&.5°)
e Absorcéo de agua®?

e Estabilidade de cor(®?

e Resisténcia a raspagem(4

e Rugosidade de superficie7%-7"

Certos parametros avaliados (resisténcia a flexdo e absorg¢ao de agua) e
os seus resultados respetivos no artigo de Takabayashi(®? foram representados
como graficos e, por isso, de modo a obter uma uniformidade de resultados,
apenas os resultados descritos em tabelas nos diferentes estudos foram
incluidos nas tabelas desta revisédo sistematica.

Na tabela 13 estdo apresentadas as principais conclusdes dos diferentes

estudos incluidos nesta revisao.
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Tabela 11 - Objetivos e metodologia/aparatologia

Artigo Objetivo do estudo Aparatologia
Determinar a possibilidade de utilizar a poliamida no | Resisténcia ao cisalhamento: Maquina de testes universal (Lloyd Instruments, LRX, Reino Unido)
A1 lugar do PMMA, através da realizacéo de testes Teste de impacto: Maquina de testes tipo Charpy (Hounsfield Plastic Impact machine,
mecanicos. Tensometer Ltd., Croydon, Inglaterra)
Propriedades flexurais: Maquina universal de testes (Instron 5565, Instron Japan, Kawasaki, Jap&o)
Avaliar as propriedades fisico-mecanicas das resinas | com teste de 3 pontos de flexao
A2 termoplasticas disponiveis no mercado para Absorgéo de agua: Balanga eletronica (Shimadzu, Toquio, Japao)
determinar a sua utilizago clinica. Estabilidade de cor: Espectometro (SE2000 Nippon Denshoku, Téquio, Japéo) contra fundo
cinzento com nivel 5 de luz
Avaliar e comparar a ret5|sten0|a’a flexao ©ao |'mpac‘to Teste ao impacto: Maquina de teste de impacto Izod (FEM, Miraj)
A3 entre as diferentes resinas flexiveis e compara-las a A A ; ~
. " . Resisténcia a flexdo: Maquina de testes universal (Instron, EUA) com 3 pontos de flexdo
resina acrilica convencional.
Avalle_lgao € comparagao da res[stenma a flexdo e da Resisténcia a flexdao: Maquina de testes universal com 3 pontos de flexao
A4 rugosidade da superficie de Lucitone-FRS, Valplast e R idade d rficie: Maquina de teste d ricie Mitut Si-series 201 (Jap3
Trevalon. ugosidade de superficie: Maquina de teste de superficie Mitutoyo, Sj-series (Japéo)
Investigar a eficacia do polimento convencional na
A5 rugosidade de superficie de uma poliamida Profildémetro (Stylus Profiler XP-2, Ambios Technology, Santa Cruz, CA, EUA)
comparativamente as superficies polidas de PMMA.
. a A Resisténcia ao cisalhamento: Maquina de testes universal (Lloyd NK5, Lloyd Instruments, Fareham
Comparar as propriedades mecénicas e térmicas . . . ~
A6 entre a poliamida e o PMMA convencional Hampshire, Reino Unido) com teste de 3 pontos de flexdo
P ' Forca de impacto: Maquina de testes tipo Charpy (Dynatup 9250HV, Instron, Reino Unido)
A7 Investigar as propriedades mecanicas das resinas Resisténcia a flexdao: Maquina de testes de carga (ASG-J; Shimadzu Co. Ltd., Téquio, Japao)
termoplasticas. Resisténcia ao impacto Charpy: Péndulo avaliador de impacto (DC-C; Tokyo Seiki, Téquio, Japao)
A8 Comparar as propriedades mecénicas entre a Propriedades flexurais: Maquina de testes Instron (Testometric M500, 25 kN; Testometric Co,
poliamida e o PMMA convencional. Rochdale, England) com teste de 3 pontos de flexao.
Avaliar a vulnerabilidade das resinas termoplasticas Teste de raspagem: Nano Scratch Tester, CSM Instruments, Peseux, Suiga
A9 . P Avaliagado das marcas de raspagem: Microscopio de medigao a laser 3D (LEXT OLS4000, Olympus,
através do teste de raspagem. L -
Tdéquio, Japéo)
A10 Comparar propriedades flexurais da poliamida com os | Propriedades flexurais: Maquina de testes Instron (Instron Universal Testing Machine, modelo

diferentes tipos de PMMA disponiveis.

4466) num banho de agua a 37°, com teste de 3 pontos de flexao
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Tabela 12 — Resultados obtidos

Resisténcia a flexao
Artigo Meliodent Deflex Valplast Lucitone-FRS Reigning Acron Breflex Trevalon
A2 A forma de apresentagdo dos resultados neste estudo inviabiliza a comparagdo com os demais
A3 - 120,67 N/mm? 163,62 N/mm? 146,42 N/mm? - - 180,08 N/mm? 135,63 N/mm?
A4 ) ) 102,87 £ 17,52 140,64 + 9,82 ) ) _ 130,19 £ 12,67
Mpa Mpa Mpa
A7 - - 13,7 £ 0,8 Mpa 22,3+ 0,9 Mpa 29,6 +£ 1,0 Mpa 38,2+ 4,0 Mpa - -
A8 81,1+ 1,0 Mpa 78,3+ 1,0 Mpa - - - - - -
A10 70,5 £ 5,7 Mpa - - 55,3 + 3,0 Mpa - 65,9 £ 5,2 Mpa - -
Modulo de flexao
Artigo Meliodent Deflex Lucitone Acron
A8 1,70 £ 0,23 Gpa 0,70 £ 0,13 Gpa - -
A10 3159,6 + 136,7 Mpa - 1714,4 £ 152,3 Mpa 3626,3 + 362,1 Mpa
Médulo de elasticidade
Artigo Meliodent Deflex Valplast Lucitone-FRS sEI::g::e Reigning Je:ecsai;bo Estheshot Acron
A1 6893,1 Mpa 3822,0 Mpa - - - - - - -
A2 - - 826,17 Mpa 1638,90 Mpa 1571,27 Mpa 2700,75 Mpa 3096,60 Mpa 2826,17 Mpa 2916,78 Mpa
A7 ) ) 1,04 £ 0,11 1,45 £ 0,05 ) 2,19+0,11 ) 1,98 £ 0,08 2,77 £ 0,12
Gpa Gpa Gpa Gpa Gpa
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Tabela 12 - Continuagéo

Resisténcia ao cisalhamento

Artigo Meliodent Deflex Valplast
A1 154,0 £ 17,1 Mpa 111,8 £ 16,7 Mpa -
A7 92,00 £ 11,13 Mpa - 117,22 + 37,80 Mpa
Resisténcia ao impacto
Artigo Meliodent Deflex Valplast Lucitone-FRS Reigning Estheshot Acron Breflex Trevalon
A1 11,4 + 1,1 kd/im? - - - - - -
A3 ) 358,15+ 12,75 366,71 + 14,62 335,99 + 19,35 ) ) ) 324,95 + 8,67 374,06 + 8,51
kJ/m? kJ/m? kJ/m? kJ/m? kJ/m?
A6 | 044+015kN - 076200 ; - - ; ; ;
A7 6,86 £ 0,48 30,24 + 9,82 21,32 £5,50 4,09 £ 0,59 1,06 £ 0,12
} ) kJ/m? kJ/m? kJ/m? kJ/m? kJ/m? ) )
Absorcgao de agua
A2 A forma de apresentagéo dos resultados neste estudo inviabiliza a comparagdo com os demais
Estabilidade de cor
Artigo | Parametro SOIUGaP e Valplast Lucitone-FRS Al Reigning 2Lt Cgrbo Estheshot Acron
café Supreme resin
A2 L antes da 38,6 £0,1 38,805 37,2£1,0 36,718 34,9£17 38,0 £0,6 416+0,7
imersao
apos imersao 43,9+0,6 444 +0,5 46,4 + 1,1 351+14 34,7+0,5 41,3+0,7 47,7 £ 1,1
a* LD CE 11,3+0,3 12,2+ 0,1 8,7+08 74403 10,5+ 1,3 9,9+07 7,6 40,1
imersao
apos imersao 10,8 £ 0,4 14,8 £ 0,6 6,6 £0,3 6,8+04 10,8 £0,3 92+0,3 86+04
b* HLiEDCE 3,3+0,7 49+03 45+04 0,7+0,2 32+0,8 1,906 41%0,1
imersao
apos imersao 13,324 76+03 6,0+£0,8 25+04 3405 1,9+0,6 53+0,7
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Tabela 12 - Continuagéo

Resisténcia a raspagem

Artigo Parametro Urban Valplast Lucitone-FRS Estheshot Estheshot Bright
Profundidade maxima (mm) 11.9+17 13,1+1,8 16,4 £ 2,1 18.7+5.8 19,4 +2,6
Largura do risco (mm) 66,1+ 10,2 1174 +£12,8 1149+94 114,6 £ 10,8 130,7+5,8
A9 Area do risco (mm?) 147,3 £ 19,5 3156 £41,5 399,3+50,3 386,8 + 128,0 391,3+60,4
Area de acumulagio (mm?) 94,6 + 23,5 246,3 £ 55,9 292,3 £69,0 404,4 + 86,9 361,7 £ 35,2
Distancia de acumulagao (mm) 432 +4,7 64,9 + 3,2 72,6 +41 753174 72,8+6,4
Rugosidade de superficie
Artigo Parametro Valplast Lucitone-FRS Trevalon Flexiplast Vertex RS
superficies nao polidas (um) 2,25 +0,77 1,87 £ 0,40 1,92 £ 0,60 - -
Ad superficies polidas (um) 1,15+ 0,17 0,41+ 0,41 0,34 £ 0,06 - -
superficies nao polidas (um) - - - 1,111+ 0,178 0,995 +0,12
AS superficies polidas (pm) - - - 0,146 + 0,018 0,046 + 0,007




Tabela 13 - Principais conclusdes

Artigo Conclusoes
A1 Existe uma diferenga significativa entre a poliamida e o PMMA em relagao a resisténcia ao cisalhamento e ao modulo de elasticidade (p < 0.05).
As resinas termoplasticas apresentaram resisténcia a flexdo e médulo de elasticidade significativamente menores (p < 0.05).
A2 A estabilidade de cor do policarbonato € a mesma que o PMMA.
A poliamida e o PET exibiram coloragao apds imerséo nas diferentes solugdes.
A3 Valplast e Deflex demonstraram possuir uma resisténcia ao impacto significativamente maior e uma resisténcia a flexdo significativamente menor (p < 0.01).
Bre-flex obteve o maior valor de resisténcia a flexao e menor resisténcia ao impacto.
Valplast demonstrou possuir valores significativamente maiores de resisténcia a flexdo em comparagéo com Lucitone-FRS e Trevalon (p < 0.001)
Valplast demonstrou possuir uma rugosidade de superficie significativamente maior em comparagao com Lucitone-FRS e Trevalon nas superficies polidas
A4 (p <0.01).
Valplast demonstrou possuir uma rugosidade de superficie significativamente maior em comparagao com Lucitone-FRS (p < 0.01).
Valplast demonstrou possuir uma rugosidade de superficie nao foi significativamente maior em comparagdo com Trevalon (p > 0.05).
A5 A poliamida demonstrou uma rugosidade de superficie significativamente maior do que o PMMA antes e depois do polimento (p < 0.01).
A6 Valplast demonstrou maiores valores de resisténcia ao cisalhamento.
Valplast demonstrou possuir menor modulo de elasticidade do que o PMMA.
Todas as resinas termoplasticas obtiveram valores significativamente menores de resisténcia a flexdo no limite proporcional e de mddulo de elasticidade em
A7 comparagéo com o PMMA (p < 0.05).
Estas resinas apresentaram valores maiores ou semelhantes de resisténcia ao impacto em comparagédo com o PMMA.
A8 A resisténcia a flexdo da poliamida nao foi significativamente diferente do PMMA (p > 0.05).
O mddulo de flexdo da poliamida foi significativamente menor do que o PMMA (p < 0.05).
A9 A superficie das resinas termoplasticas foi mais facilmente danificada em comparacdo com PMMA (p < 0.05).
A10 | Lucitone-FRS exibiu um médulo de flexao e resisténcia a flexao significativamente menor do que o PMMA (p < 0.05).
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3.4 Concordancia Interexaminadores

Para medir a concordancia entre os examinadores durante a selecdo dos

diferentes estudos, foi calculado o coeficiente kappa de Cohen.

Na primeira fase de selegdo o K + desvio padrao calculado foi de 95,04%
e na segunda fase 92,51%, o que indica uma excelente concordancia entre os
dois investigadores independentes (BT e PF), em ambas as fases de selecéo.
Nos casos de divergéncias, estas foram resolvidas pela intervencdo de um

terceiro investigador (HS).
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4 DISCUSSAO

A revisao sistematica é considerada como o mais alto nivel de evidéncia
cientifica, pois através de métodos explicitos e sistematicos, identifica, seleciona
e avalia criticamente estudos individuais publicados na literatura cientifica,

extraindo assim a informagéo relevante. (68

As resinas flexiveis foram introduzidas no mercado, com o objetivo de
superar certas limitagdes provenientes da resina acrilica convencional. No
entanto, ndo existe evidéncia cientifica suficiente a cerca das propriedades deste
tipo de resinas e, também, sdo poucos os estudos que comparam a performance

das diferentes resinas.®2

Consequentemente, o objetivo desta dissertagao foi realizar uma revisao
sistematica de artigos selecionados criteriosamente, publicados até abril de
2021, sobre a comparagao das propriedades mecanicas e caracteristicas fisicas
entre as resinas flexiveis termoplasticas e a resina acrilica convencional. Assim,
sera possivel compara-las, de forma a verificar se estas resinas flexiveis se

apresentam como fisica e mecanicamente superiores.

4.1 Propriedades Mecanicas

De maneira a avaliar as propriedades mecanicas das diferentes resinas,
diversos testes foram realizados, tais como: testes de resisténcia a flexao,
resisténcia ao cisalhamento, resisténcia ao impacto, modulo de elasticidade e

modulo de flexao.

Uma das caracteristicas mais importantes a ter em conta, aquando da
escolha de um material para a confecdao de uma protese removivel é a sua

resisténcia a fratura.

Geralmente as fraturas das proteses ndo ocorrem especificamente
durante a sua utilizacdo em boca, mas sim por erros do paciente, como por
exemplo um mau manuseamento durante a limpeza da protese ou pela queda

acidental da mesma.©9
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De forma a determinar a resisténcia a fratura de um certo material, é
necessario avaliar as suas propriedades flexurais (resisténcia a flexao, modulo
de elasticidade e modulo de flexdo), a sua resisténcia ao impacto(™) e a sua

resisténcia ao cisalhamento.

Propriedades flexurais

As propriedades flexurais podem ser determinadas através de testes de 3
pontos de flexdo. Este tipo de testes foi realizado para determinar a resisténcia
a flexdo, e pode ser verificada nos estudos de Takabayashi®?), Singh et al.("?),

Ucar et al.("™®, Yunus et al.®") e Abhay e Karishma.“0)

Os resultados obtidos pelos primeiros quatro autores(®'6270.73) nos seus
estudos, demonstraram que as resinas flexiveis termoplasticas exibiram valores
significativamente menores de resisténcia a flexdo, comparativamente a resina

acrilica convencional.

Um baixo valor de resisténcia a flexao significa que o material € mais
flexivel que um material que demonstre um valor superior, ou seja, néo fratura
com tanta facilidade. Estes resultados corroboram o que ja esta descrito na
literatura, pois a principal caracteristica destas resinas flexiveis termoplasticas é

a sua grande flexibilidade.

O mddulo de flexdo das resinas também foi de encontro com os resultados
obtidos nos testes de resisténcia a flexao, verificando-se valores superiores nas

resinas acrilicas, indicando que tém menor flexibilidade.".73)

Ambiguamente, Abhay e Karishma(? relataram na sua investigagdo que
das quatro resinas flexiveis em estudo, apenas uma (Deflex®) demonstrava

resisténcia a flexao inferior a do PMMA.

No estudo de Hamanaka et al.*8), a resisténcia a flexdo foi determinada
pelo seu limite proporcional, ou seja, o limite onde existe uma deformagao
permanente das suas dimensdes. O autor reportou que as resinas flexiveis

termoplasticas manifestaram valores significativamente mais baixos que a resina
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acrilica convencional, demonstrando que estas resinas podem sofrer

deformagdes permanentes durante a mastigagao, por exemplo.

Modulo de elasticidade

O modulo de elasticidade foi medido nos estudos de Kirkglioglu et al.(®®),
Takabayashi®?, Hamanaka et al.*®). Foi determinado pelos trés autores que
todas as resinas flexiveis apresentaram valores significativamente mais baixos

de moddulo de elasticidade.

Um mddulo de elasticidade baixo exibido por uma resina, demonstra que
esta € menos rigida, o que pode ser benéfico para o paciente, pois facilita os

movimentos de insergéo e remogéo da protese. “®)

Todavia, € necessario que a base protética seja rigida o suficiente para
que as forgcas aplicadas, durante os movimentos de mastigagdo, sejam
uniformemente distribuidas na préotese removivel e, por isso, isto pode tornar-se

desvantajoso clinicamente.(3)

Resisténcia ao impacto

A resisténcia ao impacto é definida como a energia necessaria para a
fratura de um material sob uma forga de impacto®®. E desejavel que as resinas
de bases protéticas exibam uma alta resisténcia ao impacto, de forma a suportar
as diferentes cargas mastigatérias. Todas as resinas flexiveis termoplasticas
avaliadas mostraram valores significativamente superiores ao PMMA(#0.48,69.72)
ndo demonstrando qualquer tipo de fratura. Kirkgloglu et al.®® também
referiram que a resina de poliamida apesar de nao ter fraturado, apresentou uma

deformacéo do material, aquando da aplicacdo das forcas de impacto.
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Resisténcia ao cisalhamento

Relativamente a resisténcia ao cisalhamento, os resultados foram
diferentes. Segundo Kirkglioglu et al® o PMMA exibiu valores
significativamente superiores aos da poliamida, indicando ser um material mais
rigido. Por outro lado, no estudo de Soygun et al.(’? o material com maior
resisténcia ao cisalhamento foi a poliamida, contrariando os resultados do estudo
anterior. Estas discrepancias podem ser explicadas pelas diferentes condigdes

onde os testes foram realizados, logo carece de validagéo.

4.2 Caracteristicas Fisicas

Tal como as propriedades mecanicas, as caracteristicas fisicas de um
material vao determinar e influenciar o seu desempenho clinico e consequente

sucesso a longo prazo.

De modo a avaliar as caracteristicas fisicas das diversas resinas, foram
estudados diferentes parametros, tais como: a estabilidade de cor, a rugosidade

de superficie, a resisténcia a raspagem e a absorgao de agua.

Estabilidade de cor

A estabilidade de cor € um fator bastante importante para a confecao de
uma prétese devido as altas demandas estéticas dos pacientes.(®? E desejavel
que o material protético tenha uma 6tima estabilidade de cor, de maneira a que

nao exista uma alteragéo de cor com o decorrer do tempo.

Esta caracteristica foi estudada por Takabayashi(®? através da colocagdo
das diferentes resinas em solugao de café. Este autor referiu que o café foi
escolhido por ser uma das bebidas mais consumidas pelo publico. Foram
medidos diferentes valores, sendo estes — L* (luminosidade), a* (vermelho-
verde) e b* (amarelo-azul). Apdés a imersdo dos materiais na solugéo, foi
verificado que apenas a resina de policarbonato exibia a mesma estabilidade de
cor que a resina acrilica, tendo as restantes resinas flexiveis demonstrado um

tingimento da superficie. Estes resultados demonstraram que a estabilidade cor
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da resina acrilica convencional € superior a das resinas flexiveis termoplasticas,

indicando que esta carateristica necessita de ser melhorada nestas resinas.

Rugosidade de superficie

A rugosidade de superficie de um material € uma caracteristica que pode
determinar o sucesso clinico do mesmo. Superficies mais asperas ou rugosas
podem causar alteracbes de cor da protese, desconforto para o paciente e
promover a formagdo de biofilme.("® Existe uma tendéncia maior para a
colonizacao bacteriana e fungica em superficies rugosas do que em superficies

lisas.("")

Singh et al."% e Abuzar et al."") em ambos os seus estudos, avaliaram a

rugosidade de superficie de poliamidas e do PMMA.

O primeiro autor constatou que antes e depois do polimento, apenas o
Lucitone®-FRS™ exibiu uma superficie menos rugosa que o PMMA, enquanto
que a Valplast® apresentou valores significativamente maiores.(’% Estes valores
podem ser devidos a diferente quantidade de nylon incorporado nas 2 resinas de

poliamida estudadas.

Em concordancia com o estudo anterior, Abuzar et al.("") verificaram que
a poliamida em estudo, comparativamente ao PMMA, apresentou valores
superiores de rugosidade de superficie, exibindo uma superficie

significativamente mais rugosa, tanto antes como depois do polimento.

Resisténcia a raspagem

De maneira semelhante a rugosidade de superficie, a resisténcia a
raspagem também foi testada, com o objetivo de verificar a vulnerabilidade das
resinas flexiveis a raspagem. A superficie deste tipo resinas tem sido reportada
como facilmente danificada”® o que pode influenciar a estabilidade de cor(’® e,
também, promover a acumulacdo de placa microbiana e adesdo fungica, e

assim, potenciar o aparecimento de estomatite protética.(®)
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Kawara et al.("®) através da analise da profundidade, diametro e area do
risco, e a area e distancia de acumulacéo, das diferentes resinas apos os testes
de raspagem, concluiram que a superficie das resinas flexiveis era
significativamente mais facilmente danificada em comparagado com a superficie
do PMMA, o que se torna desvantajoso para a confe¢cdo de uma prétese que

seja utilizada a longo prazo.

Absorgao de agua

A absor¢cédo de agua que uma resina de base protética possui pode
provocar a descoloragao da prétese e até halitose.(”® Pode também influenciar a
estabilidade dimensional da protese, promovendo stress e a consequente fratura
da mesma.®) Ou seja, uma alta taxa de absorgdo de agua vai afetar as
propriedades do material diminuindo a sua longevidade dentro da cavidade oral

e, é por isso, que é desejavel que esta taxa seja o mais baixa possivel.®"

Takabayashi®? comparou a absorgdo de agua de diferentes resinas
flexiveis com a resina acrilica. Foi verificado que apenas uma das resinas
flexiveis (Lucitone®-FRS™) exibia uma taxa de absorgdo de agua maior que a
do PMMA. Apesar disso, as restantes cinco resinas flexiveis apresentaram
valores significativamente menores que a resina acrilica convencional. Estes
resultados indicam que a maioria das resinas flexiveis termoplasticas exibem
uma natureza higiénica, com consequente reducdo de acumulagéo de placa

microbiana.(©2)

4.3 Limitagoes dos estudos incluidos

A presente revisdo sistematica apresentou diversas limitagdes, sendo as
principais associadas a falta de homogeneidade das amostras em estudo e a

metodologia utilizada.

A selecdo dos estudos para esta revisdo sistematica baseou-se numa
uniformidade de dimensao das resinas estudadas. No entanto, para além de

possuirem marcas diferentes, nem todos os provetes em teste apresentavam o
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mesmo tamanho, largura e espessura. Para além das diferentes dimensdes dos
provetes das resinas, a condicdo dos estudos realizados também era diferente.
Fatores como temperatura, velocidade, presséo e aparatologia diferentes foram
tidas em conta nos resultados obtidos. Todos estes fatores fazem com que
olhemos para a comparacao dos resultados dos diferentes estudos analisados

de forma critica.

Por fim, esta revisado sistematica centrou-se em estudos in vitro, onde nao
€ conseguido uma mimetizagao fidedigna das condi¢des presentes na cavidade
oral, como por exemplo a temperatura e as cargas mastigatorias, e, por esse
motivo, € necessaria a realizagdo de estudos clinicos, de maneira a verificar o

comportamento das diferentes resinas in vivo.
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5 CONCLUSAO

Dentro das Ilimitacbes existentes nesta revisdo sistematica,
maioritariamente ligadas a falta de estudos homogéneos e bem padronizados,
que avaliem e comparem o desempenho in vitro entre as resinas flexiveis e a
resina acrilica convencional, e atendendo a questdo de investigacao PICO, foi
possivel concluir que:

As resinas flexiveis termoplasticas utilizadas para a confecdo de bases

protéticas:

e Apresentam propriedades mecanicas, tais como a resisténcia a
flexdo, modulo de elasticidade, resisténcia ao impacto e resisténcia
ao cisalhamento superiores, comparativamente a resina acrilica
convencional;

e As caracteristicas fisicas, tais como a estabilidade cor e a
rugosidade de superficie, apresentam-se como inferiores, em
comparagao com a resina acrilica convencional.

Resumidamente, a confecdo de bases protéticas removiveis em resina
flexivel termoplastica apresenta resultados mecanicos excelentes, mas que
aliados as fracas caracteristicas fisicas, podem nao apresentar resultados

superiores a longo prazo, comparativamente a resina acrilica convencional.

No entanto, € necessaria a realizagcao de estudos clinicos a longo prazo,

de maneira a investigar estas propriedades e caracteristicas in vivo.
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