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RESUMO:

O aumento significativo do nimero de pacientes desdentados na sociedade
moderna representa um grande desafio para a medicina dentaria. Esta realidade,
exacerbada pelo aumento da esperanga de vida, levou a uma procura crescente de
solucdes protéticas eficazes e confortaveis. A tendéncia atual ¢ para a utilizagdo de
implantes e proteses implanto-suportadas para substituir os dentes em falta (Fatima et al.,
2020). No entanto, as proteses removiveis (PR) continuam a ser a solugao de elei¢cao em

muitos casos, quer por razdes médicas, bioldgicas ou econdmicas (Campbell et al., 2017).

A PR nao ¢ apenas uma resposta funcional ao edentulismo; desempenha um papel
crucial no restabelecimento da estética, da fonética e da mastigagdo, contribuindo assim
de forma significativa para a qualidade de vida dos pacientes. Os dentes sdo considerados
uma parte integrante da beleza. A falta de dentes ndo s6 causa problemas funcionais e
estruturais, como também influencia a psicologia e as interacdes sociais das pessoas

(Fatima et al., 2020).

As PRs representam um desafio técnico para o médico dentista, sobretudo devido
a complexidade da sua constru¢dao. Cada fase do desenho e fabrico de uma PPR requer
uma precisao meticulosa, desde a impressao inicial até ao encaixe final. Além disso, a
selecdo adequada de acessorios e elementos de suporte desempenha um papel crucial na
garantia da estabilidade e funcionalidade da protese. Proporcionar uma protese removivel
util e confortavel requer um diagnostico, planeamento e manutenc¢do cuidadosos. Um
desenho deficiente da PR pode agravar os problemas de reten¢do de placa, pelo que os
profissionais devem considerar sempre o desenho da protese parcial que melhor

preservara os dentes pilares e as cristas edéntulas (Campbell et al., 2017).

A satisfagdo dos pacientes que usam uma PR estd intimamente ligada a qualidade
do fabrico da protese. Por conseguinte, € essencial estabelecer uma comunicacao eficaz
entre o paciente e o profissional durante todo o processo de fabrico, a fim de alinhar as
expectativas e assegurar uma adaptagdo Otima. Apesar do facto de as PRs serem
funcionais e oferecerem vantagens estéticas, a aceitacdo do uso destas proteses por parte
dos pacientes ¢ baixa. Isto deve-se em parte aos efeitos que causam desconforto ao

paciente (Benso et al., 2013).



Para compensar este facto, surgiram novas tecnologias e materiais. A concegao e
o fabrico assistidos por computador (CAD/CAM), a digital impressdo, a inteligéncia
artificial e a utilizacdo de novos materiais revolucionaram o dominio das proteses
dentarias. Os métodos de fabrico digital t€ém a vantagem de permitir um melhor ajuste,

um tempo de produgdo mais curto e menos trabalho (Pereira et al., 2021).

O objetivo deste trabalho ¢, em primeiro lugar, rever os conceitos fundamentais
da PR e do seu protocolo de produgdo, em seguida, apresentar as alteragdes provocadas
pela utilizagdo de novos protocolos e, finalmente, discutir as limitagcdes que podem

acompanhar estes avangos.

Palavras-chave:  “Reabilitacdo  oral”, “Protese  removivel”, “CAD-CAM”,

“Desenvolvimento Técnico”



ABSTRACT:

The significant increase in the number of edentulous patients in modern society
presents a major challenge for dentistry. This reality, exacerbated by rising life
expectancy, has led to a growing demand for effective and comfortable prosthetic
solutions. The current trend is toward the use of implants and implant-supported
prostheses to replace missing teeth (Fatima et al., 2020). However, removable dentures
(RD) remain the treatment of choice in many cases, whether for medical, biological, or

economic reasons (Campbell et al., 2017).

RDs are not only a functional response to edentulism; they play a crucial role in
restoring aesthetics, phonetics, and chewing, thus significantly contributing to the
patient's quality of life. Teeth are considered an integral part of beauty. The lack of teeth
not only causes functional and structural problems but also influences the psychology and

social interactions of individuals (Fatima et al., 2020).

RDs represent a technical challenge for dentists, especially due to the complexity
of their construction. Each phase of designing and manufacturing an RD requires
meticulous precision, from the initial impression to the final fit. Additionally, the
appropriate selection of attachments and support elements plays a crucial role in ensuring
the prosthesis's stability and functionality. Providing a useful and comfortable removable
denture requires careful diagnosis, planning, and maintenance. Poorly designed RDs can
exacerbate plaque retention problems, so professionals must always consider the design

that best preserves the abutment teeth and edentulous ridges (Campbell et al., 2017).

Patient satisfaction with an RD is closely linked to the quality of its manufacture.
Therefore, effective communication between the patient and the professional throughout
the manufacturing process is essential to align expectations and ensure an optimal fit.
Despite the functional and aesthetic advantages of RDs, patient acceptance of these
prostheses remains low. This is partly due to the discomfort they cause (Benso et al.,

2013).

To address this, new technologies and materials have emerged. Computer-aided

design and manufacturing (CAD/CAM), digital impression taking, artificial intelligence,



and the use of new materials have revolutionized the field of dental prosthetics. Digital
manufacturing methods offer the advantage of better fit, shorter production times, and

reduced labor (Pereira et al., 2021).

The aim of this work is first to review the fundamental concepts of RD and its
production protocol, then present the changes brought about using new protocols, and

finally discuss the limitations that may accompany these advances.

Keywords: "Oral rehabilitation", " Removable prosthesis", "CAD-CAM", "Technical
development"
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Introducdo

I INTRODUCAO

Atualmente, a populagdo mundial esta a passar por uma transicdo demografica,
marcada por um processo de envelhecimento. Este facto tem uma série de implicagdes
importantes nos cuidados de saude e em especial no campo da medicina dentaria, onde
os profissionais sdo, cada vez mais, confrontados com a perda de pecas dentarias (parcial
ou totalmente). Face a este edentulismo ¢ ao aumento da populagdo idosa, estudos

demonstraram que o uso de proteses continua a aumentar (Emami et al., 2013).

Atualmente, em Portugal, ha cerca de 59% dos pacientes com auséncia de um ou mais
dentes naturais e que destes, 49,9% ndo tém qualquer elemento de substituicdo
(Barometro Da Saude Oral 2023 - Ordem Dos Médicos Dentistas, 2023). A reabilitacao
destes espacos edéntulos pode ser feita recorrendo a solugdes fixas como pontes ou
proteses fixas implanto-suportadas ou com uma solugdo removivel através das proteses
removiveis parciais ou totais, consoante o caso. Destas, a protese removivel €, muitas
vezes, a solugdo mais simples € econdmica para o tratamento de pacientes parcial ou
totalmente desdentados (Gomes et al., 2023). Para além das indica¢des do profissional,
que estd empenhado em oferecer o melhor tratamento possivel, a escolha do paciente
pode tornar-se uma escolha padrdo por razdes econdmicas e/ou médicas. Dada a
correlacdo entre edentulismo e nivel socioecondmico, ja previamente estabelecido em
estudos de diversos autores, ¢ provavel que as PR continuem a ser uma opg¢do de

tratamento de destaque (Campbell et al., 2017; Roberto et al., 2019).

Os pacientes edéntulos apresentam um vasto leque de alteragcdes fisicas e das
condi¢des de satde. Por conseguinte, ¢ imperativo ter em consideragdo as melhores
opgoes para a substituicdo dos dentes em falta, tanto por razdes estéticas como funcionais,
até porque a sua ndo reabilitagdo poderd ter multiplas consequéncias: alteracdes na
mastigacao, fonética e compromisso da parte estética que, por sua vez, afeta a qualidade

de vida (Al-Rafee, 2020).

Para além destes aspetos, as proteses dentarias desempenham um papel essencial na
recuperacdo do sorriso e da fungdo dos pacientes desdentados, quer sejam parcial ou
totalmente desdentados. Inclusivamente em individuos que sofrem de edentulismo total,

a perda dos seus dentes pode ter um impacto profundo no seu bem-estar psicoldgico e

11



Evolugdo das proteses removiveis ao longo dos séculos e seu futuro

social. A incapacidade de sorrir e comer confortavelmente pode levar a situagdes de
isolamento e a um declinio na sua qualidade de vida. Assim, para além do simples
restabelecimento da fungdo mastigatéria, as PR tém uma componente psico-afetiva
crucial, permitindo ao paciente recuperar a sua auto-confianga, restaurar a sua autoestima

e promover a sua saude mental (Rad et al., 2021).

Face a realidade demografica atual e as necessidades crescentes dos pacientes
desdentados, ¢ imperativo melhorar continuamente os tratamentos com proteses
removiveis. A evolucdo das tecnologias e dos materiais oferece oportunidades
promissoras para otimizar os resultados clinicos e aumentar a satisfacdo dos pacientes.
As solucdes digitais mais atuais permitem a utilizagdo de materiais avangados que, de
outra forma, ndo seriam utilizados na confec¢do de PR (Campbell et al., 2017). A ultima
década tem sido uma altura impulsionadora da medicina dentaria digital baseando a
concecao e fabrico destes dispositivos na assisténcia por computador (CAD/CAM) o que
se tem vindo a tornar cada vez mais popular (Nishiyama et al., 2020). Do mesmo modo,
0s avangos nos materiais, tais como resinas acrilicas melhoradas, na sua metodologia de
confec¢do, como a técnica de moldagem por injecdo e técnicas de implantologia, estdo a
abrir novas oportunidades para melhorar a durabilidade, o conforto, a estética e o sucesso

das reabilitagdes com proteses removiveis.

Este trabalho procurou conhecer o desenvolvimento historico das proteses
removiveis, por em evidéncia o seu estado atual e revelar perspectivas futuras, visando
uma resposta mais adequada as necessidades dos pacientes desdentados e de forma a

otimizar a sua qualidade de vida.
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Desenvolvimento

II DESENVOLVIMENTO

1 Generalidades sobre as préteses dentarias removiveis

A edentulismo refere-se a condigdo em que uma pessoa perdeu um ou mais dentes
naturais. Esta perda pode ser total (figura 1-1) ou parcial (figura 1-2) e pode ser causada
por varios fatores, incluindo carie dentaria, doenca periodontal, traumas dentarios,

desgaste natural devido a idade e ainda outros problemas de saide oral (Ordem dos

médicos dentistas, 2023).

Figura I — Tipos de edentulismos (1) Desdentado Total; (2) Desdentado Parcial (Lamy, 2014)

As consequéncias do edentulismo envolvem tanto a satde oral quanto a satde
sistémica e qualidade de vida geral de uma pessoa. Estudos anteriores mostraram que
perder os dentes pode ser psicologicamente traumdtico, socialmente prejudicial e
funcionalmente limitante para o individuo afetado (OMS). De fato, a perda de dentes,
frequentemente, leva a modificagdo do estilo de vida dos pacientes. Pesquisas
documentaram o efeito da perda total dos dentes ou do edentulismo na aparéncia facial,
na fala e na alimentacdo, o que pode ter um impacto na saiide mental e no bem-estar por

meio de consequéncias como baixa autoestima e um declinio das atividades sociais

devido ao constrangimento (Muhammad & Srivastava, 2022).

Apesar do edentulismo ser a principal consequéncia de céries dentérias e doengas
periodontais, diferentes autores estabelecem uma ligagdo entre varios fatores de risco
comportamentais. Entre esses fatores, encontramos o tabagismo, o consumo de bebidas
alcoodlicas e uma ma alimentacdo. Ainda, doencgas sistémicas podem contribuir para a
perda de dentes em pessoas mais velhas (diabetes, doencas cardiovasculares, hipertensdo

etc.). Os fatores socioecondmicos, incluindo baixo rendimento, nivel educacional
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reduzido e acesso limitado aos cuidados dentarios, também estdo associados a uma

prevaléncia aumentada de edentulismo (Lipsky et al., 2024).

O edentulismo pode ter repercussdes na propria saude oral, pois pode promover o
deslocamento dos dentes remanescentes para os espagos desdentados, aumentar o risco
de carie dentéria e de doencgas gengivais, e afetar a estrutura dssea (Lipsky et al., 2024).
Portanto, ¢ essencial tratar o edentulismo de maneira apropriada, considerando solugdes
de substituigdo como proteses dentdrias, implantes dentarios ou outras opcdes de
restauragdo dentaria, a fim de restaurar a fungdo mastigatoria, a estética e a satde oral

global da pessoa edéntula (Pamato et al., 2014).

Gragas a evolucdo ¢ a um melhor acesso aos cuidados de satude, as taxas de
edentulismo em todas as faixas etarias dos paises industrializados diminuiram

significativamente (Pamato et al., 2014).

1.1 Situa¢io em Portugal

Em Portugal, de acordo com o barometro da satide oral de 2023, da OMD (figura
2), 59% da populagdo apresenta a perda de um ou mais dentes. Analisando em detalhe,
podemos ver que 36,1% da populagdo perdeu entre 1 e 5 dentes, 9,0% perderam entre 6
e 8 dentes, 7,6% perderam mais de 8 dentes e 6,2% perderam todos os seus dentes. Nota-
se também que essas percentagens mostram uma prevaléncia aumentada entre as

mulheres, exceto pela perda de dentes entre 6 e 8 dentes.

41 % 36 % 9% 8% 6 %
Tem todos os dentes Falta de 1 as 5 dentes  Falta de 6 as 8 dentes  Falta mais 8 dentes Falta de todos os
e menos de 28 dentes
L B Bl RN  ES RO

® ﬂ : Masculino

hdohhoAd R AT

Figura 2 - Individuos edéntulos em Portugal (Adaptado de Barémetro da satde oral da OMD.,
2023).
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Dos individuas edentados, 49,9% nao tém dentes artificiais para substituir os
perdidos, 18,2% tém uma perda de mais de 6 dentes naturais e nao tém dentes de
substitui¢do. Embora estas percentagens sejam muito semelhantes as do ano anterior,
continuam a diminuir de forma consecutiva. Como se pode ver na figura 3, dos individuos

edéntulos, 35,9% usam uma protese removivel e 17% usam uma protese fixa.

Em 2023, os tratamentos em individuos edéntulos foram :

m 50 % — 36 % — 17 %

Nada a substituir Protese ou dentadura Dentes fixos

Figura 3 - Tratamentos em individuos edéntulos, em Portugal (Adaptado de Barémetro da saude
oral da OMD., 2023).

Quanto aos habitos de higiene (figura 4), 78,8% dos portugueses afirmam escovar
os dentes pelo menos duas vezes por dia, o que representa um aumento de 5,7% em

relag@o ao ano anterior. No entanto, o uso de fio dentario e de antisséptico bucal diminuiu

ligeiramente.

80.6 2021
. 2022

Pourcentage
w B w L= ~ =]
o o o o (=] o

[N]
o

10.3 98

=
o

8.7 7.6

0 - e —
Escovar os dentes Usar fio dentério Usar elixir

Figura 4 - Frequéncia relativos aos habitos de higiene (Adaptado de Barometro da saude oral da
OMD., 2023).

15



Evolugdo das proteses removiveis ao longo dos séculos e seu futuro

A percentagem de cidaddos que vao ao dentista pelo menos uma vez por ano ¢ de
64,4%. Esta a aumentar ligeiramente, assim como a percentagem de portugueses que
nunca consultam o dentista ou o fazem apenas em caso de urgéncia, +2,4 pontos
percentuais. Entre aqueles que tém seis ou mais dentes em falta, apenas 46,2% consultam

o dentista pelo menos uma vez por ano.

Quanto aos motivos da consulta ao dentista, na figura 5, 57% dos portugueses
fizeram-no para um check-up, limpeza ou ortodontia, 15,9% por causa de cérie ou outro
tratamento especifico de um dente, 12,3% por causa de sua protese dentaria, 9,4% para

uma extragdo e 5,7% por causa de dores dentarias.

Razbes para a ultima visita ao médico dentista

o ° e
g | { Qe
] S ~

Visitas regulares Tratamento de Prétese dentaria Dor de dentes Extracao de
(check-up, limpeza, dente especifico dentes
artodontia) (carie, restauro

etc...)

Figura 5 - Motivos de visitas ao dentista, em Portugal (Adaptado de Barémetro da saude oral da
OMD., 2023).

Entre as razdes para nunca consultar um dentista ou fazé-lo menos de uma vez por

ano, encontramos 3 razdes principais (figura 6):

Enrincipais razoes para nao consultar um dentista ou fazé-lo menos de uma vez por ano

71.3%

70

60

50

Pourcentage
&
=]

w
S

24.4%

N
=)

10

Néo sentir necessidade de consultar Dificuldades econémicas Néo ter problemas dentarios

Figura 6 - Razodes para ndo consultar um dentista (Adaptado de Barémetro da satde oral da OMD.,
2023).
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1.2 Origem das proteses removiveis

3000 a.C. 2500 a.C. 700 a.C. Idade média)

Origem da Primeiras Proteses Dispositivos Dentarios
Medicina Dentaria Dentarias no Egito Cuidadosamente
Fabricados

Proteses Dentarias
Esculpidas a Mao

Século Século Século Século
XVI XVIII XIX XX |

Descoberta de
Proteses Dentarias na
Sufiga

Primeiras Préteses Proteses de Marfim Introducgéo
em Porcelana e Vulcanite do PMMA

Figura 7 - Seta cronoldgica da origem das proteses removiveis (Adaptado de Kumar, 2013; George &
Prasad, 2018).

Estima-se que a medicina dentéria, como especialidade, terd comegado por volta
de 3000 a.C., no Egito sendo o centro médico do mundo antigo (figura 7). Foi 14 que se
supde terem sido construidas as primeiras proteses dentarias, por volta de 2500 a.C. Mais
tarde, em 700 a.C. ha registos de dispositivos dentarios cuidadosamente desenhadas e
fabricados. No entanto, s6 na Idade Média, ¢ que estes dispositivos foram por vezes
considerados uma opg¢do de tratamento, muitas vezes esculpidas a mao e mantidas no
lugar com fios de seda, necessitando ser retiradas antes de comer (Kumar, 2013; George

& Prasad, 2018).

No século X VI, uma descoberta interessante foi feita na Suica, onde uma protese
dentaria completa, datada do século X VI, foi descoberta. Era constituida por dois modelos
em forma de arco em osso, aproximadamente talhados a partir do fémur de um touro,

ligados nas suas extremidades posteriores para formar uma dobradiga. No entanto, esta
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protese devia ser puramente estética, pois cobria os dentes naturais ja no lugar e

provavelmente cariados (Kumar, 2013; George & Prasad, 2018).

Durante o século XVIII, as primeiras proteses dentdrias em porcelana foram
desenvolvidas, mas eram sujeitas a fractura e pareciam demasiado brancas para serem
convincentes. Foram fixadas em placas de ouro e eram as mais proximas das proteses
modernas em aparéncia. No entanto, a técnica da porcelana ndo era perfeita, pois a
porcelana tendia a encolher de forma irregular durante a cozedura, colocando problemas

de precisdo na sua fabrica¢ao (Kumar, 2013; George & Prasad, 2018).

No inicio do século XIX, a precisao do esculpir manual em marfim permitiu criar
proteses mais adequadas a boca dos pacientes. No entanto, o advento de materiais como
a vulcanite revolucionou a fabrica¢ao das proteses dentarias. A vulcanite, mais barata e
mais facil de manipular, podia ser ajustada com precisao no interior da boca, reproduzindo
fielmente as dimensdes e os detalhes da superficie (Kumar, 2013; George & Prasad,

2018).

Ao longo do século XX, o desenvolvimento de materiais como o PMMA
(polimetacrilato de metilo) transformou radicalmente a fabricagao das proteses dentarias.
A introdu¢do do PMMA em folha e em p6 abriu caminho para proteses mais precisas e
duradouras. Avangos subsequentes levaram ao uso de resinas auto-polimerizaveis,
oferecendo maior precisdao dimensional enquanto reduziam a presenca de monémero nao
reagido na base da protese, também designado de mondémero residual (Kumar, 2013;

George & Prasad, 2018).

Assim, séculos de inovagdo resultaram em préteses dentarias modernas que
oferecem um ajuste confortavel, uma aparéncia natural e uma durabilidade aumentada,
melhorando significativamente a qualidade de vida das pessoas que sofrem de perda

dentdria (Kumar, 2013; George & Prasad, 2018).

1.3 Classificacao

De acordo com The Glossory of Prosthdontic, as PR sdo definidas como "a

ramificacdo da prostodontia que lida com a substitui¢dao de dentes e estruturas adjacentes
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para pacientes edentados ou parcialmente edentados por substitutos artificiais que podem
ser facilmente removidos da boca pelo paciente." (“The Glossary of Prosthodontic Terms

2023”, 2023).

Dentro destas proteses removiveis, encontramos 2 tipos de proteses: as proteses
parciais e as proteses totais, que nos permitem reabilitar os pacientes edentados (“The

Glossary of Prosthodontic Terms 20237, 2023).

! A Ll ( -
4 it
s el o

Figura 8 - Proteses parciais removiveis (https://www.centre-dentaire-des-tilleuls.com/protheses-
amovibles-partielles-en-chirurgie-dentaire)

As proteses parciais removiveis (figura 8) permitem reconstruir um ou mais
espacos (dente e/ou gengivas em caso de grande extensdo) quando uma protese fixa ndo
pode ser realizada. E uma prétese dificil de realizar devido aos requisitos da mesma. De
facto, a principal preocupagdo ¢ a estabilidade durante a mastigagdo. Mas nao devemos
esquecer os fatores estéticos e fonéticos, assim como o respeito pelas estruturas
remanescentes, periodonto e dentes, a fim de ndo os mutilar e aumentar a0 maximo a sua
sobrevivéncia durante o uso da protese (Turano et al., 2019). Como afirmou o Prof.
Rebossio, "Atualmente, temos um conceito que constitui o objetivo protético moderno:
melhorar e estabilizar a boca primeiro, mesmo com um aparelho protético, de tal forma
que o complexo vivo, bioldgico, forme, com o complexo inerte, mecanico (o aparelho

protético), uma unidade funcional estavel garantindo um equilibrio duradouro."
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Figura 9 — Proteses total removiveis (https://www.centre-dentaire-des-tilleuls.com/protheses-amovibles-
partielles-en-chirurgie-dentaire)

A proétese total (figura 9), por sua vez, ¢ um dispositivo usado nos casos de
edentulismo total onde todos os dentes estdo ausentes numa arcada dentaria. Isso
representa um dos maiores desafios para a odontologia, pois nao faltam apenas os dentes,
mas também todo o sistema estomatogndtico estd comprometido. Essa condigdo afeta os
musculos da mastigacdo, a dimensao vertical da oclusdo, bem como a estética e a fungao
oral. Elas s3o projetadas para restaurar ndo apenas a fun¢ao de mastigacdo, mas também
a estética do sorriso, a fonética para uma fala clara e fluida, e, finalmente, a autoestima
do paciente. Além de substituir os dentes em falta, as proteses totais também sao
responsaveis pela restauragdo do osso alveolar e da gengiva fibromucosa. Elas
contribuem, assim, para a recomposi¢ao do sistema estomatognatico como um todo, o

que tem um impacto direto no bem-estar psiquico e social do paciente (Turano et al.,

2019).

1.4 Indicacoes e contra-indicacoes

Para determinar se o uso de uma prétese removivel € indicado, o profissional deve
realizar um diagndstico rigoroso, levando em consideragao os desejos do paciente. No
entanto, as PRs sdo frequentemente indicadas quando uma reabilitagdo fixa suportada por
dentes ou implantes ndo pode ser realizada. Existem, no entanto, para as PRs parciais, um
certo numero de indicacdes especificas. Entre essas indicagdes, encontramos uma

situagdo de extensao distal, a necessidade de substituir dentes apds uma extragdo recente,
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uma perda excessiva de osso residual ou ainda por consideragdes econdmicas (Carr &

Brown, 2015).

As contraindicag0es para as proteses parciais removiveis dizem respeito aos pacientes
com intolerancia aos conectores maiores e aqueles que sofrem distirbios psiquiatricos ou

perdas de consciéncia repetidas (Goodall et al., 2017).

1.5 Classificacao das arcadas parcialmente edéntulas

Um arco parcialmente edentado pode apresentar uma multiplicidade de combinagdes,
até 65.534 segundo Cummer (1921). Varios autores tentaram fornecer um sistema de
classificagdo para obter um modelo universal que favoregca a comunicagdo
interprofissional (De Figueiredo et al., 2023). Contudo, o sistema de classificacdo deve
atender a um numero de critérios, nomeadamente ser conhecido e aceite pelos
profissionais da area, oferecendo uma visualizagdo imediata da situagdao edentada ¢ do
plano proposto. Isso permite uma diferenciagdo entre a protese parcial removivel com
suporte dentario da protese com suporte dentario e tecidual. Os primeiros autores a propor
uma classificagdo foram Cummer em 1921, seguido por Kennedy em 1925. A
classificagdo de Kennedy permanece até hoje a mais utilizada tanto por profissionais
como nas universidades (Carr & Brown, 2015; De Figueiredo et a/., 2023). Portanto, esta

tese abordara essa classificagao.

A classificagdo de Kennedy ¢ dividida em 4 classes designadas por algarismos
romanos. Estas quatro classes permitem dividir todas as arcadas parcialmente edentadas.
Todas as outras zonas sem dentes sdo identificadas como espacos de modificagdo (Carr

& Brown, 2015).
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Figura 10 — Classificagdo de Kennedy (Adaptado de Pamato et al., 2014)

Classe I: Esta classe refere-se a edentamentos bilaterais localizados atras dos
dentes naturais restantes. As zonas edentadas estdo presentes de ambos os lados
da linha média da mandibula. (figura 10)

Classe II: Refere-se a um edentamento unilateral localizado atras dos dentes
naturais restantes. Os dentes ausentes estdo todos do mesmo lado da mandibula,
enquanto os dentes naturais restantes estdo do outro lado. (figura 10)

Classe I1I: Esta classe refere-se a um edentamento unilateral com dentes naturais
restantes tanto a frente quanto atras da zona edentada. Os dentes ausentes estdo do
mesmo lado da mandibula, enquanto os dentes naturais restantes estdo de ambos
os lados da zona edentada. (figura 10)

Classe IV: Refere-se a um edentamento tinico, mas bilateral, atravessando a linha
média da mandibula. Os dentes ausentes estdo a frente de todos os dentes naturais

restantes. (figura 10) (Pamato et al., 2014)
Para permitir a sua aplicagdo em todas as situacdes, em 1960, Applegate emitiu 8

principios que tornam a classificagdo de Kennedy universal (Carr & Brown, 2015;

Pamato et al., 2014), sdo eles:
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1: A classificacao deve ser feita apds qualquer extracao de dentes que possa
modificar a classificagao inicial.

2: Se um terceiro molar esta ausente e nao precisa ser substituido, este ndo é
considerado na classificagao.

3: Se um terceiro molar esta presente e deve ser usado como pilar, este é
considerado na classificagdo.

4: Se um segundo molar esta ausente e nao precisa ser substituido, este ndo é
considerado na classificagdo.

6: As zonas edentadas além daquelas que determinam a classificacdo sdo chamadas
de modificages e sdo designadas pelo seu numero.

8: Nenhuma zona de modificagdo pode ser incluida nos arcos de classe IV.

2 Perspectivas futuras, ou uma realidade atual

2.1 O conceito CAD-CAM

A Concepgao e Fabrico Assistidos por Computador (CAD/CAM) revolucionaram
muitos setores da industria e o setor dentdrio ndo ¢ exce¢do. Com efeito, a integracdo de
tecnologias digitais desde os anos 90 na pratica dentéria transformou significativamente
os processos tradicionais de concepgdo e fabrico de proteses dentarias, oferecendo
vantagens significativas em termos de precisdo, eficiéncia e qualidade dos cuidados

prestados aos pacientes (Ishida et al., 2022; Bilgin et al., 2016).
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Os sistemas CAD/CAM sdo compostos por trés elementos que, juntos, formam uma
cadeia capaz de criar um fluxo de trabalho integrado, desde a planificagdo e o design até

arealizacdo final das proteses dentarias (Alghazzawi, 2016; Gupta et al., 2021). Incluem:

SCANNSER SEO0 ARTI

1) Scanner 6tico

Figura 11 — Scanner 6tico

Primeiro, uma ferramenta de digitaliza¢ao para transferir as informagoes clinicas
do paciente para o software (figura 11). O principio desta etapa ¢ recolher dados
tridimensionais das estruturas anatomicas. Isso pode ser feito através de um scanner

(digitalizagdo por contacto ou varredura a laser) ou com uma camara oOtica.

2) Software de design

Figura 12 — Software de design

Depois, um software de design que planeia e calcula a forma do corpo da
restauracdo (figura 12). Este permite produzir virtualmente uma estrutura num

computador.
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Figura 13 — Maquina-ferramenta

E, finalmente, essa estrutura passa a ser um componente de confec¢do da
restauragdo ou protese (figura 13). Esta ultima etapa permite fabricar de forma
automatica, a partir de uma maquina-ferramenta, o dispositivo protético que foi

concebido na etapa de CAD.

Este sistema permite, portanto, ao médico dentista, apos ter feito as suas
impressdes no paciente (Oticas ou classicas), realizar diretamente a produgdo virtual e
fisica da protese, seja ela fixa ou removivel. No entanto, também ¢ possivel que a duas
ultimas etapas fiquem a cargo de um laboratdrio, apés o médico dentista enviar as

impressoes realizadas ao paciente. (Gupta et al., 2021).

2.1.1  Utilizacdo do CAD/CAM em protese dentaria

Devido aos seus numerosos beneficios, 0 CAD/CAM pode ser a solugdo mais
adequada em certos casos. Seja devido a uma alergia (pacientes alérgicos as restauracdes
metalicas) ou a um paciente que necessita de um tratamento restaurador rapido com

exigeéncias estéticas elevadas (Gabor et al., 2017; Gupta et al., 2021).

No entanto, dentes mal posicionados ou periodontalmente fracos tornam a sua
aplicagdo incerta e até contraindicada. Assim, o uso do CAD/CAM comecgou por ser
preferencialmente utilizado para restauragdoes fixas (inlays, onlays, coroas, pontes,

implantes, etc) (Gupta et al., 2021). Mais recentemente, a tecnologia CAD/CAM
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demonstrou a sua utilidade na realizagdo de proteses removiveis, parciais € completas, e

inclusivé no design de proteses maxilofaciais (Gupta et al., 2021).

2.1.2  Digitalizacao trés dimensoes (3D)

A fim de realizar a tomada de impressdes, o médico dentista deve escolher entre
usar um scanner Otico ou um scanner mecanico (Gupta et al., 2021). Com um scanner
mecanico, ha contacto entre a maquina e o objeto a ser digitalizado enquanto com um
scanner Otico, a digitalizagdo ¢ feita através de fendmenos ondulatérios, actisticos ou
magnéticos (Gupta et al., 2021). O principio desses scanners ¢ recolher dados
tridimensionais de um objeto, neste caso concreto das estruturas orais, maxilares e dentes,
e transforma-los em dados computacionais. Assim, a tomada de impressao pode ser feita
a partir de 3 tipos de estruturas diferentes como a boca do paciente usando uma camara
intra-oral (método direto), sobre uma impressao nao vazada (método indireto) ou sobre o

modelo vazado em positivo (método indireto) (Gupta et al., 2021).

2.1.2.1 Scanners mecanicos

Figura 14 — Scanner mecanico (Descamp, 2016)

Um scanner mecanico ¢ um dispositivo usado para digitalizar objetos fisicos
capturando as suas dimensdes e criando uma representacao digital em 3D. O objeto a ser
digitalizado ¢ fixado numa plataforma rotativa ou numa superficie fixa, enquanto um
sensor mecanico ou uma sonda toca na superficie do objeto em diferentes pontos, gerando

coordenadas tridimensionais nos eixos X, Y e Z. O sensor ¢ montado num brago
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articulado ou num sistema de eixos multiplos, controlado por computador para digitalizar
toda a superficie (figura 14). Cada ponto de contato entre o sensor € 0 objeto ¢ registado,
permitindo que o software do scanner monte uma compilacao em 3D. Esta compilagao
representa a superficie digitalizada em detalhe. O modelo 3D ¢ entdao limpo e exportado
num formato STL. A principal desvantagem ¢ que os scanners mecanicos sao
relativamente caros e o seu tempo de registo de dados ¢ muito longo comparativamente

ao scanner oOtico (Descamp, 2016; Gupta et al., 2021).

2.1.2.2  Scanners oticos

Ao contrario dos scanners mecanicos, os scanners Oticos utilizam uma fonte de
luz. O objeto a ser digitalizado ¢ colocado numa plataforma fixa ou rotativa, e iluminado
por um projetor que emite um padrdao luminoso em linhas ou em grade (figura 15). A fonte
de luz pode ser um laser ou uma luz branca policromatica. Um feixe de luz de referéncia,
cujos parametros sao todos conhecidos, ¢ projetado sobre o objeto a ser digitalizado. O
objeto, por sua vez, reflete parte deste feixe recebido. As cdmaras capturam as
deformacdes deste padrdo na superficie do objeto para gerar coordenadas tridimensionais
nos eixos X, Y e Z. Essas coordenadas sao depois montadas por um software para criar
uma compilagdo 3D do objeto. Isso € o que se chama de medigdo oOtica. Estes oferecem
uma digitalizacdo rapida e sem contato, eliminando o risco de danificar o objeto

(Descamp, 2016; Gupta et al., 2021).

b) spectraphatogrammétrie ) micrascapie confacale

Figura 15 — Processo de digitalizagdo 6tico (Descamp, 2016)
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2.1.2.3  Progressos recentes na etapa de digitalizacio 3D: Scanners
intra-orais

Figura 16 — Scanner Intra-oral

Nos ultimos anos, vimos muitas melhorias nos scanners Opticos com o0
aparecimento dos scanners intra-orais (figura 16). Estes scanners intra-orais sofreram
uma reducdo significativa de peso e volume, o que permitiu melhorar a ergonomia dos
sistemas na tomada de impressdes (Logozzo et al., 2014). Além disso, estes scanners
apresentam muitas vantagens importantes tanto para o profissional quanto para o paciente

(Treesh et al., 2018).

Assim gragas a estes sistemas, tanto o clinico quanto o técnico de protese dentaria
limitam os riscos de erros e economizam tempo consideravel na realizagao da protese (C.
Gupta & Mittal, 2018). A impressao oOtica ¢ diretamente enviada ao técnico que pode,
assim que a recebe, dar um retorno ao médico dentista sobre a qualidade da impressao e
se ela ¢ utilizavel. As etapas de transporte, esterilizagdao e armazenamento sao eliminadas.
O arquivo sendo guardado digitalmente permite uma conservagao temporal inalteravel,
ao contrario do que acontece com os modelos fisicos que podem por exemplo sofrer

alteracdes dimensionais (Logozzo et al., 2014).
A realizagdo da impressao também ¢ simplificada para o médico dentista.

Tradicionalmente, para obter uma impressdo correta, ¢ necessario escolher o tamanho

correto da moldeira, fazer uma mistura de 4gua e alginato nas proporgdes corretas, inserir
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a impressao no eixo correto e desinserir a mesma de forma a evitar deformagdes. Neste
sentido, a impressdo Otica elimina todos os potenciais erros associados a estas fases

(Mangano et al., 2017).

Do ponto de vista do paciente, a impressao Otica ¢ mais confortavel. Em pacientes
com um reflexo de vomito presente, a impressdo Otica intra-oral ¢ frequentemente
recomendada e o clinico também pode parar temporariamente a impressao quando o

paciente necessitar (Kattadiyil et al., 2014).

Apesar de todas estas vantagens, a impressdo Otica tem as suas limitacdes,
especialmente na realizagdo de uma protese removivel parcial ou de uma prétese
removivel total. Para realizar uma prétese removivel, uma impressao anatomo-funcional
¢ necessaria. Esta impressdo ndo visa apenas reproduzir as estruturas anatomicas da
cavidade oral mas também registar as dinamicas funcionais dessas estruturas quando

estdo em movimento, denominada de dualidade tecidual (Ahmed et al., 2024; Veyrune,

2022).

No caso de uma edentagdo de pequena extensao ou uma edentagdo intercalar do
tipo Classe I1I de Kennedy, ¢ suficiente apenas uma impressdo anatdmica, muco-estatica.
Assim, a impressdo Otica intra-oral atende amplamente as expectativas dessa impressao.
Mas no caso de uma edentacao de grande extensdo do tipo Classe I ou II de Kennedy, ou
ainda no desdentado total, a impressdo Optica sozinha ndo sera suficiente € nesse caso sao

possiveis duas opg¢des para obter uma impressao andtomo-funcional (Veyrune, 2022).

O dentista realiza uma primeira impressao usando uma camara intra-oral, seguida
por uma segunda impressao dita de 'correcao' que permite o registo dos limites funcionais
e das irregularidades mucosas das cristas desdentadas. Esta segunda impressao ¢ obtida
através da adi¢do de moldeira na estrutura metalica (figura 17). A outra opgao, o médico
dentista pode optar por realizar uma impressao manual apds a confec¢do de uma moldeira
individual. Os clinicos geralmente tendem a manter a realizacdo de impressdes
convencionais, se 0 paciente ndo apresentar contraindicacoes especificas (Gupta et al.,

2021).
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Figura 17 — Selas porta-impressao setoriais

2.1.3  Concepcao assistida por computador (CAD)

A concepcao assistida por computador utiliza softwares especializados de CAD
que permitem criar digitalmente a estrutura metalica da prétese de forma totalmente
virtual. O médico dentista encarrega-se de importar o ficheiro informatico das impressdes
3D da etapa anterior. Depois, utiliza este software para conceber virtualmente a estrutura
metalica da protese, tendo em conta a anatomia do paciente e a sua oclusdo. A boa
realizacdo desta etapa ¢é crucial para obter uma protese que se adapte bem a boca do

paciente (Veyrune, 2022).

Para comecar, o ficheiro importado para o software serd analisado a fim de obter
um modelo de trabalho utilizavel (figura 18-1). No modelo de estudo, obtemos zonas de
cores que correspondem as zonas de subcorte. Esta etapa permite escolher o eixo de
inser¢do da prétese, como se poderia fazer num paralelizador fisico (figura 18-2). O
operador pode entdo validar o seu eixo no software, 0 que permitird que as zonas de
subcorte sejam preenchidas digitalmente (figura 18-3). Em seguida, tracam-se
digitalmente os diferentes espacamentos das selas protéticas e delimitam-se as zonas de

retengoes (Veyrune, 2022).

A ultima etapa consiste na modelacdo da estrutura metalica, adicionando os
elementos que formarao a futura protese (figura 18-4). O operador seleciona no software

cada elemento da estrutura de que precisa (barras, selas, ganchos...). Estes elementos
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aparecem, inicialmente de forma grosseira no software, e ¢ o operador que se encarrega
do seu posicionamento e do seu correto ajuste no modelo (figura 18-5 e 18-6), sendo que

esta etapa pode ser feita manualmente ou automaticamente (Veyrune, 2022).

E importante mencionar que, quando uma impressao de correcdo ¢ necessaria,
como nos casos de edentacdes extensas, o software de CAD permite adicionar selas porta-
impressao setoriais a parte metalica da protese, facilitando a tomada de impressao de

correcdo nas zonas desdentadas (Veyrune, 2022).

Quando o modelo virtual da parte metalica (figura 18-7) é concebido e finalizado

em CAD, este ficheiro digital ¢ guardado e transmitido ao software de CAM para iniciar

a sua fabricagdo (Veyrune, 2022).
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Figura 18 — Processo de cria¢do da protese com softwares especializados de CAD (1) Modelo de
trabalho, (2) Eixo de inser¢do da protese; (3) Zonas de subcortes; (4) Estrutura metdlica, (5) Adi¢do das
selas protéticas e zonas de retengdes; (6) Adi¢do dos elementos da estrutura; (7) Modelo virtual da parte

metdlica (R. Levet; 2013)

2.1.4  Fabrico assistido por computador (CAM)

O segundo ramo do conceito CAD/CAM ¢ a confegdo assistida por computador.
Dispomos de dois processos de fabricag@o: aditivo ou subtrativo. Estes processos diferem
na sua execu¢do. Na aditiva, encontramos duas técnicas de impressio 3D, a
estereolitografia e a micro fusao/fusdo laser. Enquanto na técnica subtrativa, obtemos a

estrutura da futura protese através de fresagem (Veyrune, 2022).

Seja por adicdo ou por subtragdo, a base protética (em metal) pode ser obtido em
dois tempos ou em um tnico tempo. No processo em dois tempos, a primeira etapa € obter
um modelo em 3D da base da protese em materiais calcinaveis. Este material calcinavel
pode ser cera ou uma resina e de seguida passa-se a fundic¢do tradicional do metal para

obter a base finalizado. Para obter a parte metdlica numa unica etapa, apenas a
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sinterizagdo seletiva a laser (técnica aditiva) ou a fresagem de um bloco de metal (técnica

subtrativa) sdo possiveis (Veyrune, 2022).

2.1.4.1 Técnica subtrativa por usinagem

A técnica subtrativa por usinagem, frequentemente utilizada em CAD/ CAM, ¢
um processo no qual o material ¢ removido de um bloco sélido para esculpir o objeto
desejado. No contexto das proteses dentarias, isso inclui a fresagem de proteses parciais
fixas e de alguns componentes de proteses removiveis. Este método ¢ particularmente

apreciado pela sua precisao (Veyrune, 2022; Shaikh et al., 2021).

Para as proteses parciais fixas, a usinagem subtrativa ¢ ideal, pois permite criar
estruturas metélicas ou cerdmicas extremamente precisas que se ajustam com grande
exatiddo as preparagdes dentdrias existentes. O material, seja metalico ou ceramico, €
gradualmente eliminado de um bloco compacto com o uso de ferramentas de corte
rotativas. Este processo pode ser totalmente automatizado uma vez que o design esteja
finalizado no software de CAD, assegurando assim uma reproducdo fiel e uniforme das

proteses (Shaikh et al., 2021).

No entanto, a utilizagdo da usinagem subtrativa para PRs parciais apresenta
algumas limitagdes. Este processo envolve o corte e a eliminagdo de material de um bloco
solido, o que pode resultar numa quantidade significativa de perda de material (Shaikh et
al., 2011). Nos casos em que materiais caros sdo utilizados, esta perda pode tornar-se
economicamente significativa e limitativa. A usinagem subtrativa ndo ¢ apenas menos
eficiente em termos de materiais, mas também pode ser mais dispendiosa em termos de
tempo e energia necessarios para produzir pe¢as complexas como estrutura de PR (Shaikh
etal.,2021). Assim, por razoes de tempo de usinagem, complexidade da forma das bases
metélicas das proteses, custo dos materiais e desgaste do equipamento, a usinagem
subtrativa torna-se menos interessante e aplicavel a realizagao dessa parte. Especialmente
quando comparada a técnicas alternativas como a impressdo 3D, onde o material ¢é
adicionado camada por camada resultando em pouco ou nenhum desperdicio (Veyrune,

2022).
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Uma solugdo alternativa para integrar a usinagem na fabricacao de PR ¢ a criagdo da base
protética em material calcindvel (Shaikh et al., 2021). Neste processo, a parte metalica da
prétese € primeiro usinada num material que pode ser eliminado por calcinagdo (Shaikh
et al., 2021). Uma vez preparada essa pega em material calcinavel (figura 19-1 et 19-2),
¢ utilizada para formar um molde no qual o metal pode ser fundido, utilizando técnicas
de fundicdo tradicionais (Shaikh et al, 2021). Este processo permite beneficiar da
precisdo da usinagem subtrativa enquanto se usam materiais metalicos tradicionais para
a peca final, combinando assim uma resisténcia e durabilidade superiores enquanto

mantém a precisdo dimensional necessaria para um ajuste 6timo (Shaikh et al., 2021).

Figura 19 — Criagdo da base protética em material calcinavel (R. Levet; 2013)

2.1.4.2 Técnicas aditivas por impressao 3D

A impressao 3D permite construir proteses adicionando camada por camada de
material, o que representa um avango significativo em relagdo aos métodos tradicionais

de fabricacao (Veyrune, 2022).

Em PRs parciais, a impressdo 3D ¢ particularmente benéfica devido a sua
capacidade de manipular diversos materiais e produzir estruturas complexas que seriam
dificeis ou impossiveis de realizar com as técnicas de fabricacdo subtrativas (Shaikh et
al., 2021). O modelo digital ¢ utilizado para guiar uma impressora 3D que aplica o
material, camada por camada. Depois, essas varias camadas de materiais sdo fundidas e
solidificadas para formar a base protética (Shaikh et al., 2021). A utilizagdo de materiais
especificos para a impressao 3D, como as resinas poliméricas, oferece nao apenas uma
grande precisdo na confe¢do, mas também uma adaptacdo mediante as necessidades

individuais dos pacientes (Shaikh et al., 2021). Além disso, a capacidade da impressao
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3D de ajustar as espessuras e as texturas das proteses melhora o ajuste, a funcionalidade

e o conforto do paciente (Shaikh et al., 2021).

Atualmente, existem dois processos para realizar a impressao 3D de uma protese

removivel parcial, a estereolitografia e a micro fusao/fusdo laser.

2.1.4.2.1 Estereolitografia

A estereolitografia (SLA) funciona com base no principio da fotopolimerizagao,
uma técnica na qual materiais fotossensiveis no estado liquido (resinas) sao endurecidos

camada por camada para formar objetos s6lidos (Shaikh et al., 2021).

Este processo comeca com a concep¢ao de um modelo 3D no computador, que ¢
entdo dividido em camadas horizontais muito finas através de um software especializado.
Uma vez preparado o modelo, o processo de fabricagdo (figura 20) inicia-se numa cuba
contendo resina liquida. Um laser ultravioleta (UV) ¢ dirigido, de forma precisa, a
superficie da resina, endurecendo o material nos pontos definidos pelo modelo 3D. Apos
cada camada ser solidificada, a plataforma de constru¢cdo desce ligeiramente na cuba,
permitindo que uma nova camada de resina liquida cubra a superficie. O laser entdo
processa esta nova camada, e o processo repete-se até que o objeto completo seja formado
(figura 21). Apos a impressdo, o objeto ¢ lavado com um solvente e depois endurecido

numa camara UV para refor¢ar o material (Dawood et al., 2015; Shaikh et al., 2021).

No entanto, esta técnica tem a desvantagem de ndo permitir obter a base metalica
finalizada. E necessério passar primeiro por um modelo para depois realizar uma
fundicao tradicional para produzir a base metalica (Shaikh et al., 2021).

12 camada de resina polimerizada _SU"m”e (e restna
(a remover & mao)
A A

‘ Plataforma de fabrico perfurada

Resina fotopolimerizdvel | ‘
Sistema Optico —
—]

— :
"% Redes de micro-espelhos
] —

Figura 20 — Processo de Estereolitografia (Centre National d’Innovation et de Formation des
Prothésistes Dentaire (CNIFPD), Guide de la CFAO Dentaire)
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Figura 21 — Processo de Estereolitografia (Centre National d’Innovation et de Formation des
Prothésistes Dentaire (CNIFPD), Guide de la CFAO Dentaire)

2.1.4.2.2  Micro-fusdo laser

Este processo tem como objetivo juntar camadas de p6 metalico fino para obter o
objeto desejado (figura 22). Usa-se um feixe de lasers de alta poténcia para fundir e fundir
as camadas entre si (Dawood et al., 2015; Shaikh et al., 2021).

O processo de micro fusdo laser comega com a preparacdo do design e a
configuracdo dos parametros do laser, adaptados ao material. Uma vez finalizado o
design, os materiais a serem fundidos sdo cuidadosamente posicionados sob o laser. O
laser emite um feixe concentrado de alta energia que percorre as areas pré-definidas,
fundindo ou sintetizando os locais definidos nas etapas anteriores (Shaikh et al., 2021).
Estas etapas sdo repetidas para obter o corpo metéalico por empilhamento sucessivo de

camadas (Dawood et al., 2015).

Na categoria de micro fusdao encontramos dois processos: o Selective Laser
Melting (SLM) e o Selective Laser Sintering (SLS). Estes diferem no processo de
tratamento dos materiais. O SLM funde completamente o material. Por outro lado, o SLS

aquece as particulas de p6 apenas a temperaturas suficientes para sinteriza-las sem atingir
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o ponto de fusdo. Estas sdo as unicas duas técnicas aditivas que permitem obter

diretamente a parte metalica sem passar pela etapa tradicional de fundi¢do (Veyrune,
2022; Dawood et al., 2015)
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Figura 22 — Processo de Micro-fusdo laser (CNIFPD), Guide de la CFAO Dentaire)
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Figura 23 — Etapas de criagdo da protese com processo de micro fusdo laser (1) Modelo virtual da
proétese; (2), (3) e (4) Parte metalica obtido; (5) e (6) Modelo com o suporte metalico (R. Levet; 2013)

2.1.4.2.3 Progressos recentes na etapa da CAM : Técnica aditiva e
novos matérias usinaveis

Gragas a evolugdo das técnicas de confec¢ao de proteses, nomeadamente com o
método aditivo, temos observado ao aparecimento de novos materiais freséveis (Veyrune,
2022). Estes materiais, a base de polimeros, fazem parte da familia dos
polyaryletherketone (PAEK). Entre eles, encontramos o poliéterétercetona (PEEK), um
polimero termoplastico semi-cristalino que devido a sua estrutura quimica, oferece
algumas das melhores propriedades mecanicas entre todos os polimeros de alta resisténcia

(Papathanasiou et al., 2020).

Este material encontrou inicialmente a sua utilidade na medicina, como substituto
de discos vertebrais e proteses da anca, mais tarde, devido a sua resisténcia e

biocompatibilidade, ele foi introduzido na area da medicina dentéria (Najeeb et al., 2016).

O PEEK apresenta muitas vantagens em PRs parciais (figura 24-1 e 24-1), o que
o torna uma escolha cada vez mais privilegiada pelos profissionais de saude oral. A sua
boa biocompatibilidade minimiza os riscos de reagdes alérgicas e garante uma integracao
segura com os tecidos biologicos (Najeeb et al., 2016). A leveza do PEEK contribui para
um conforto superior para o portador de proteses dentdrias, comparativamente aos
materiais metélicos tradicionais que podem ser mais pesados e menos agradaveis no dia

a dia (Papathanasiou et al., 2020). Além disso, uma prétese confeccionada com PEEK

38



Desenvolvimento

tende a ser mais bem aceite pelo paciente pois ndo ¢ sentido nenhum gosto metalico
(Papathanasiou et al., 2020). Também a sua resisténcia ao desgaste e a corrosdo garantem
uma longevidade aumentada da protese mantendo, assim, uma funcionalidade e estética
otimizadas. Finalmente, o PEEK permite flexibilidade no design, facilitando a criagdo de
proteses que se adaptam precisamente as especificidades anatémicas do paciente,
oferecendo ainda uma excelente capacidade de cor para corresponder a cor natural dos
dentes e das gengivas, melhorando assim os resultados estéticos para o paciente (Najeeb

etal., 2016; Veyrune, 2022).

No entanto, apesar de apresentar bastante flexibilidade, que minimiza o stress € o
torque sobre os dentes suporte, o PEEK pode causar um aumento das tensdes sobre a
mucosa e deslocamentos que podem gerar dor e reabsor¢do dssea. Por este motivo, ¢
aconselhavel utiliza-lo com cautela nos casos clinicos com configuragdes de proteses

extensas (Papathanasiou et al., 2020).

Quanto a fixacao, as conexdes em PEEK, embora ofere¢am uma forga de retengao
inferior & das conexdes em liga de cromo cobalto, sdo consideradas adequadas para o
tratamento clinico. Foi observado que as conexdes em PEEK usinadas apresentam,
efetivamente, uma melhor capacidade de retengdo comparativamente as obtidas por
termopressao. As estruturas de proteses em PEEK podem ser realizados tanto por
usinagem direta de blocos de PEEK como por uma combinacdo de impressao 3D e
termopressao. No entanto, as estruturas usinadas diretamente dos blocos de PEEK exibem

uma maior precisdo e consequentemente, melhor adaptagdo (Papathanasiou et al., 2020).

Finalmente, para as proteses completas, o uso do PEEK visa reduzir as
deformacdes que causam fraturas medianas. No entanto, outros materiais mais rigidos
podem fornecer um reforgo mais substancial com espessuras menores. Estudos indicam
que as bases de proteses em PEEK superam as de PMMA em termos de resisténcia ao
impacto e a tragdo, tornando o PEEK uma escolha ideal para casos clinicos que requeiram
bases protéticas mais resistentes ao desgaste, a manchas e com uma baixa rugosidade de

superficie apos polimento (Papathanasiou et al., 2020).
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1 2

Figura 24 — Bases Protéticas em PEEK (1) e PR final em PEEK (2) (Veyrune, 2022).

2.1.5 Montagem das selas e dos dentes protéticos

Atualmente, esta etapa ainda ndo tem equivaléncia nos protocolos digitais e como tal,
as etapas finais de polimerizagdo e acabamento da protese tém que ser realizadas com

técnicas tradicionais (Veyrune, 2022)

2.2 Melhorias nas resinas acrilicas para proteses totais

Em protese total removivel, a parte que serve como base da protese, chamada de base
protética, evoluiu muito pouco desde a introducao das resinas acrilicas nos anos 30 (Zafar,
2020; Alla et al., 2013). De facto, desde que Walter Wright introduziu o PMMA (como
material para bases de protéticas), este imp0Os-se como o biomaterial mais utilizado para
a confeccdo de proteses dentdrias (Zafar, 2020; Alla et al., 2013), principalmente devido
as suas inumeras propriedades favoraveis como a facilidade de processamento e
pigmentacdo, as propriedades mecanicas, baixa toxicidade, custo acessivel, entre outros.
(Zafar, 2020; Farid et al, 2022). No entanto, dois outros materiais resinosos foram
desenvolvidos desde entdo, um a base de Nylon e outro a base de policarbonato (Zafar,

2020; Farid et al., 2022).

Atualmente ndo existe um material perfeito e para cumprir as suas fungdes, a protese

deve atender a um certo nimero de exigéncias mecanicas, fisicas, quimicas e bioldgicas
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(Zafar, 2020; Farid et al., 2022). Existem também outros aspectos importantes, como a
estética, o custo e uma vida util aceitavel (Zafar, 2020; Alla et al., 2013). Contudo,
qualquer que seja o material utilizado para a base da protese dentaria, todos apresentam
as suas proprias limitagdes, o que torna dificil combinar todas as propriedades ideais, pois
cada uma das melhorias feitas de um lado pode comprometer outra propriedade (Farid et
al.,2022). Para melhorar as propriedades do PMMA, foram relatadas recentemente varias
modificagdes quimicas e técnicas de reforco mecanico usando diversos tipos de fibras,

nanoparticulas e nanotubos (Farid et al., 2022).

2.2.1 Resina acrilica

2.2.1.1 Classificacao

A American Dental Association (ADA) No. 12 e a norma ISO 20795-1:2013
(International Organization for Standardization) classificam os polimeros base para
proteses dentdrias em vdrios tipos e classes, enunciando nos seus relatoérios uma
classificagdo e um caderno de encargos exigido para os polimeros. Também podemos
encontrar uma classificagdo baseada na rea¢do de polimeriza¢do. E assim, segundo o
modo de ativagdo da polimerizagdo, distinguem-se trés principais tipos de polimeros
utilizados para as bases de proteses dentérias, cada um variando em termos de processo
de polimerizagdo e composi¢ao. A norma ISO 20795-1:2013 inclui também um tipo 4 e

5, que sdo os polimeros fotopolimerizaveis e polimerizaveis por micro-ondas (figura 25).

Polimerizagdo ao quente

Baseada na
activacao da
polimerizagao

Polimerizagdo ao frio

Foto-polimerizagdo

Tipo 1 : Polimeros thermo-
polimerizaveis

Tipos de polimeros base
para prétese dentdria

Tipo 2 : Polimeros quimio-
polimerizaveis

Baseada nas
e €specificaces [
da ADA

Tipo 3 : Materias
thermoplasticos

Tipo 4 : Materias foto-
polimerizaveis

Tipo 5 : Materias
polimerizaveis por micro-ondas|

Figura 25 — Tipos de polimeros base para protese dentaria (Adaptado de Alqutaibi et al., 2023)
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Os tipos I e II sdo os mais comumente utilizados na concep¢do das bases de PRs

(Alqutaibi et al., 2023).

2.2.1.2 Composicao

Em medicina dentaria, o polimetacrilato de metila apresenta-se sob a forma de

uma mistura pd/liquido (Alqutaibi et al., 2023).

O po ¢ principalmente constituido por pequenas esferas de polimetacrilato de
metilo. Também encontramos perdxido de benzoilo, em pequena quantidade, que ¢ o
iniciador, visto que o seu papel ¢ iniciar o processo de polimerizagdo, assim como
pigmentos (6xidos de ferro ou 6xidos de titanio), corantes e opacificantes (Alqutaibi et

al., 2023; Zafar, 2020).

O liquido é metacrilato de metilo ndo polimerizado contendo uma pequena
quantidade de hidroquinona, um inibidor, para evitar a polimeriza¢ao ou endurecimento
durante o armazenamento. Pode ser associado com um agente como o dimetacrilato de
etileno glicol. Essa formacdo permite uma estabilidade dimensional aumentada, um

aumento na temperatura de deformag@o e uma maior resisténcia (Zafar, 2020).

2.2.1.3 Polimerizacao

A polimeriza¢do ¢ um processo quimico pelo qual mondmeros se ligam para
formar polimeros, resultando em um material sélido. Existem dois tipos de reagdo de
polimerizacdo: a polimerizacdo por adi¢do e por condensacao. Em medicina dentaria, as
resinas utilizadas empregam a polimerizagao por adi¢do, que € um processo quimico onde
mondmeros contendo ligagdes duplas reagem entre si para formar polimeros através da
criacdo de ligacdes covalentes sem produgdo de subprodutos. Este processo ocorre em
trés etapas principais: inicia¢do, propagacao e terminacao (Alqutaibi et al., 2023; Zafar,

2020).
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Etapa 1: Iniciacao

A iniciagdo comeg¢a com a criagdo de radicais livres, que sdo moléculas muito
reativas com eletrdes desemparelhados. No caso das resinas acrilicas, o iniciador tipico ¢
o perdxido de benzoilo. Sob o efeito do calor ou de um iniciador quimico, o peréxido de
benzoilo decompoe-se em dois radicais livres. Esses radicais livres sdo essenciais porque
iniciam a reacdo ao se ligarem as moléculas de monoémero, formando assim um novo

radical livre na extremidade da cadeia crescente de polimero (Waliszewski, 2022).

Etapa 2: Propagacao

Durante esta fase, o radical livre formado durante a iniciagdo reage com outros
monomeros para alongar a cadeia polimérica. Cada vez que um monoémero se liga a cadeia
crescente, um novo radical livre € criado na extremidade da cadeia. Esta reagdo continua
a repetir-se, resultando em um rapido crescimento da cadeia polimérica. A propagacao
continua até que a concentragao dos mondémeros diminua ou que uma etapa de terminagao

encerre o processo (Alqutaibi et al., 2023).

Etapa 3: Terminacao

A terminagdo ocorre quando os radicais livres reativos sdo neutralizados,
interrompendo assim o crescimento da cadeia polimérica. Existem varios mecanismos de
termina¢do, mas os dois principais sdo a recombinagdo e a despropor¢do. Na
recombinagdo, dois radicais livres se encontram e se ligam para formar uma tUnica
molécula estavel. Enquanto na despropor¢do, um radical livre transfere um atomo de
hidrogénio para outro radical livre, produzindo assim duas moléculas estaveis sem

radicais livres (Waliszewski, 2022).
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7

De acordo com o iniciador da reagao de
polimerizacdo, segundo Alqutaibi et al. (2023)
distinguem-se:

Resinas termp- . ) /]\
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olimerizagdo é induzida polimerizaveis: a polimerizaveis: a
P elo calor (por calor polimerizacdo € induzida olimerizagdo é in<':|uzida
Pelo P por um agente quimico a P 60
humido, calor seco ou por foto-iniciadores.

. - frio.
ainda micro-ongdas). v

As resinas quimio-polimerizaveis sao principalmente utilizadas nas técnicas de

reparagao e rebasamento devido a sua capacidade de polimerizar a temperatura ambiente,
o que facilita intervengdes clinicas rapidas e eficazes. Em paralelo, as resinas foto-
polimerizaveis sdo sobretudo empregues na confeccdo de modelos dentarios, guias
cirirgicos para implantes ou aparelhos de alinhamento, gracas a sua capacidade de
polimerizar sob a ac¢do da luz, permitindo grande precisdo e controle 6timo do processo

(Alqutaibi et al., 2023).

Polimeriza¢io das Resinas Acrilicas Termopolimerizaveis (Resinas Prensadas e

Resinas Injetadas)

As resinas termo-polimerizaveis necessitam da aplicagdo de calor para induzir a
polimerizacao. Esse processo pode ser realizado por diferentes meios, como banho-maria,
calor seco ou forno de micro-ondas. As técnicas de implementacdo dessas resinas
dividem-se principalmente em duas categorias: a técnica da resina prensada e a técnica

da resina injetada (Waliszewski, 2022).

44



Desenvolvimento

e Técnica da Resina Prensada

Figura 26 — Técnica da resina prensada.

A técnica da resina prensada (figura 26) ¢ um método tradicional amplamente
utilizado para a fabricacao de proteses dentarias. Esta técnica ocorre em varias etapas. A
primeira etapa consiste em preparar o molde de gesso e a maquete de cera. A superficie
do modelo de gesso e a maquete de cera sdo isoladas aplicando um gel de agar-agar
derretido. Uma vez retirado o modelo, a cera e os dentes sdo limpos e, em seguida,

recolocados no molde (Waliszewski, 2022).

A resina ¢ preparada misturando o p6 de PMMA e o liquido conforme as
indicagdes do fabricante, geralmente numa propor¢ao de 2:1. A mistura ¢ deixada a
descansar para atingir uma consisténcia adequada para a prensagem. Ela deve passar por
varios estagios de consisténcia, incluindo o estdgio arenoso, o estagio filamentoso, o
estagio pastoso e o estagio borrachdide. O estagio pastoso ¢ particularmente importante
porque permite manipular a resina sem que ela adira aos instrumentos (Waliszewski,

2022).
Ao atingir a consisténcia pastosa, a resina € colocada no molde e submetida a uma

pressao mecanica. A protese € prensada no modelo mestre aplicando uma pressao de 0,20

MPa, o que ajuda a eliminar as bolhas de ar e a garantir uma distribuicdo uniforme da
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resina. A polimerizag¢do entdo comeca, e a resina endurece sob o efeito do calor aplicado
por um banho-maria, calor seco ou um forno de micro-ondas. O processo de
polimerizagao ¢ exotérmico ¢ pode causar um aumento significativo da temperatura, que

deve ser controlada para evitar a deformagao da protese (Alqutaibi et al., 2023).

Apos a polimerizagdo, a protese ¢ desmoldada com cuidado para evitar fissuras
ou danos. A desmoldagem ¢ facilitada pela aplicacao prévia de gel ou verniz na superficie
do molde. Em seguida, a haste de fundi¢do ¢ removida, e a prétese € polida para eliminar
as imperfei¢des e obter uma superficie lisa e brilhante. Os acabamentos incluem também
o alisamento das bordas e o ajuste dos contornos para garantir um bom encaixe na boca

do paciente (Waliszewski, 2022).

A técnica da resina prensada ¢ amplamente utilizada devido a sua simplicidade e
eficacia. No entanto, ela pode, por vezes, apresentar defeitos de distribuicao da resina ou
bolhas de ar, necessitando de um controle rigoroso durante a preparagdo e a prensagem,

estando muito dependente da experiéncia do operador (Alqutaibi et al., 2023).

e Técnica da Resina Injetada

Figura 27 — Técnica da resina injetada (SR Ivocap the Successful Technique - Ivoclar Vivadent - Page -
PDF Catalogs | Technical Documentation, 2017).

A técnica da resina injetada (figura 27) ¢ um método mais moderno e

automatizado, permitindo uma melhor precisao e uma uniformidade maior das proteses.

46



Desenvolvimento

Assim como na técnica da resina prensada, as superficies de gesso e a maquete de cera
sdo isoladas, e o modelo ¢ limpo antes de ser recolocado no molde. O molde usado para
a injecao deve ser projetado para resistir a alta pressao necessaria para a inje¢ao da resina

(Hosaka et al., 2021).

A resina ¢ preparada de acordo com as instru¢des do fabricante e, em seguida,
aquecida até atingir um estado semiliquido, pronto para a inje¢ao. A preparagao da resina
inclui a mistura do PMMA com o liquido mondmero em uma proporg¢ado precisa para obter
as propriedades mecanicas desejadas. A resina deve atingir uma consisténcia especifica

que permita a sua inje¢do sem comprometer a sua estabilidade (Lin et al., 2014).

A resina aquecida ¢ injetada sob pressdo no molde por meio de um sistema de
injecdo. Esse método assegura uma distribui¢do homogénea da resina e reduz os riscos
de bolhas de ar ou defeitos internos na protese. A injecao geralmente ¢ feita a uma pressao
controlada para evitar deformagdes e garantir uma boa penetra¢do da resina em todas as

cavidades do molde (Lin et al., 2014).

Uma vez que a resina ¢ injetada, o molde ¢ colocado em um ambiente de
polimerizacao controlado, muitas vezes um forno especifico, onde o calor ¢ aplicado para
iniciar e completar o processo de polimerizagdo. A temperatura e a duragdo da
polimerizacdo sdao cuidadosamente controladas para assegurar uma reagao completa e

minimizar os riscos de contragdo ou deformacao da protese (Lin et al., 2014).

Apds a polimerizacdo, o molde ¢ arrefecido gradualmente para evitar choques
térmicos e deformagdes. A protese ¢ entdo desmoldada, e os acabamentos sdo realizados
para eliminar os excessos de resina e polir a superficie. Os acabamentos também incluem
o ajuste das bordas e superficies para garantir um conforto 6timo e uma boa adaptagdo na

boca. (Lin et al., 2014).

Os beneficios da técnica da resina injetada incluem melhor precisdo e distribuigao
homogénea da resina, o que minimiza os defeitos internos. Esta técnica também permite
reduzir o tempo de trabalho e melhorar a eficiéncia da producdo. No entanto, ela requer

equipamentos mais sofisticados e treinamento especifico para os técnicos de protese
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dentaria, o que pode representar um investimento inicial mais elevado para os laboratorios

dentarios (Hosaka et al., 2021).

A técnica da resina prensada, embora tradicional, continua sendo amplamente
utilizada devido a sua simplicidade e eficacia comprovada. A técnica da resina injetada,
mais moderna, oferece vantagens em termos de precisdo e qualidade, embora exija
investimentos em equipamentos e treinamento. A escolha da técnica dependera dos
recursos disponiveis e das exigéncias especificas do paciente e do clinico (Waliszewski,

2022).

2.2.2 Inclusoes de fios metalicos

A incorporagdo de fios metélicos nas resinas acrilicas foi uma das primeiras
abordagens de melhoria propostas. Essa adi¢cdo permite melhorar a dureza e a resisténcia

a flexao das bases protéticas (Alla et al., 2013).

Os fios metalicos utilizados, sob a forma de fios ou placas, podem incluir ligas
(prata, cobre ou aluminio) ou cromo-cobalto. Apesar de uma resisténcia a flexao
aumentada, esses fios podem comprometer a estética e aumentar a porosidade. Além
disso, a sua manipulagdo ¢ bastante complexa, especialmente para garantir uma
integragdo homogénea na resina. A ligacao metal/acrilico ocorre quando o PMMA penetra
nas micro-irregularidades do metal. Para obter essas irregularidades, o fio metalico deve
ser previamente jateado ou deve passar por um tratamento quimico. Outro problema

mencionado na literatura € a dificuldade de reparo em caso de fratura (Alla et al., 2013).

As pesquisas sobre os fios metalicos mostraram que estes também podem
melhorar a condutividade térmica da resina, o que € benéfico para o conforto do paciente,

pois permite uma melhor dissipag@o do calor (Alla et al., 2013).
Embora a inclusdo de fios metalicos melhore a resisténcia a flexdo, a dificuldade

de obter uma ligacdo metal/acrilico estavel, a diminui¢do da estética e a impossibilidade

de reparacdo limitam sua utilizacdo (Alla et al., 2013).
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2.2.3 Adicao de fibras

Muitas pesquisas tém se concentrado no reforgo do PMMA através da adicao de
diversas fibras (Gad et al., 2017). Essa adi¢ao confere varias melhorias a base da protese,
especialmente nas suas propriedades mecanicas. Diversos fatores contribuem para esses
beneficios, como a morfologia das fibras, a sua orienta¢do, concentracdo, pré-

impregnacao e silanizacao para algumas (Alla et al., 2013; Alqutaibi et al., 2023).

Fibras de Nylon

As fibras de nylon sdo usadas para reforgar as resinas acrilicas. Essas fibras sao
conhecidas pela sua resisténcia a impactos e stress repetido, aumentando assim a
resisténcia a fratura das bases protéticas (Alqutaibi et al., 2023). No entanto, estas
absorvem 4gua, o que pode afetar as suas propriedades mecanicas e a sua adesdo a flora
microbiana. O nylon também ¢ apreciado pela sua flexibilidade, o que pode contribuir
para uma melhor adaptagdo das proteses. A ligacdo entre as fibras e o acrilico ainda

precisa ser aprimorada (Alla et al., 2013; Gad et al., 2017).

Fibras de Carbono

As fibras de carbono sdo eficazes para melhorar a resisténcia a fadiga e ao
impacto. Essas fibras sdo leves, mas extremamente fortes, o que as torna uma escolha
popular para reforgar as resinas acrilicas (Zafar, 2020). No entanto, apresentam desafios
em termos de manipulagdo e estética devido a sua cor preta (Zafar, 2020; Alla et al.,
2013). O seu potencial de toxicidade também deve ser considerado, embora os
tratamentos de superficie possam atenuar esse risco. As fibras de carbono sdo

relativamente pouco usadas devido a estas desvantagens (Zafar, 2020).

Fibras de Aramida (Kevlar)

As fibras de aramida s3o particularmente interessantes pela sua alta resisténcia e
modulo de elasticidade. Estas fibras, Kevlar, apesar da sua resisténcia e modulo de
elasticidade elevados, apresenta desafios estéticos devido a sua cor amarela e pode causar

superficies rugosas se as fibras ndo forem corretamente integradas (Zafar, 2020; Alla et
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al.,2013). Segundo o estudo de Alla et al. (2013), o reforco com fibras de Kevlar melhora
a resisténcia a tracdo e o mddulo de elasticidade das bases protéticas, mas pode tornar a
superficie dificil de polir devido a exposicao das fibras na superficie da resina. As fibras

de Kevlar também ndo aderem muito bem ao acrilico (Alla et al., 2013).

Fibras de Polietileno

As fibras de polietileno oferecem biocompatibilidade, baixa densidade e
ductilidade atraentes para o reforco das resinas PMMA (Zafar, 2020). As fibras tratadas
com plasma para melhorar a adesdo a resina podem aumentar significativamente a
resisténcia ao impacto. No entanto, uma alta concentragdo dessas fibras pode tornar a
manipulagdo do material dificil, o que torna o seu uso muito restritivo (Zafar, 2020; Alla

etal, 2013).

Fibras de Vidro

As fibras de vidro, quando tratadas com agentes de acoplamento como o silano,
podem aumentar consideravelmente a resisténcia a fratura (Zafar, 2020; Alla et al., 2013).
No entanto, a sua manipulag@o pode ser dificil. As fibras de vidro podem ser integradas
discretamente, o que melhora a sua adaptagao aos contornos da boca e reduz a porosidade,
melhorando a resisténcia a acumulacdo de bactérias e prolongando a vida util das
proteses. As fibras de vidro sdo frequentemente usadas devido a sua transparéncia, que
permite manter a aparéncia estética das proteses. No entanto, as fibras de vidro também
apresentam limitacGes, especialmente na retencdo de placa microbiana e na alta

citotoxicidade (Zafar, 2020; Alla et al., 2013).

2.24  Adicao de polimeros

Outra técnica interessante ¢ a adicao de copolimeros. Os polimeros de estireno-
butadieno sdo notaveis pela sua dureza e resisténcia a flexdo. Eles oferecem um bom
equilibrio entre adaptagdo e estética, mas podem aumentar a porosidade e apresentar
riscos alérgicos (Gad et al., 2017). Esses polimeros sdo frequentemente utilizados para

melhorar a flexibilidade e a resiliéncia das resinas acrilicas, permitindo uma melhor
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adaptagdo das proteses aos movimentos. No entanto, o seu uso ¢ bastante raro devido ao

alto custo (Sabri et al., 2021).

Modifica¢des quimicas também podem melhorar as propriedades mecanicas das
resinas PMMA. Essas resinas reforcadas com borracha absorvem mais energia antes de
se fraturarem, mas podem se tornar excessivamente flexiveis, comprometendo a sua
estabilidade dimensional. Pesquisas mostraram que a adi¢do de copolimeros também
pode reduzir a retragao da polimerizagao, melhorando a precisao dimensional das proteses

(Alqutaibi et al., 2023).

2.2.5 Adicao de nanoparticulas

J4

Um dos problemas observados nos utilizadores de préteses ¢ a colonizagdo
microbiana, que pode resultar em estomatite protética. Esta patologia ¢ caracterizada por
uma inflamagio da mucosa oral sob a protese dentaria. E uma condi¢dio comum entre os
utilizadores de proteses dentarias e pode ter diferentes niveis. A estomatite protética pode
ser causada por uma higiene oral inadequada, trauma mecanico devido a uma protese mal
ajustada ou irregular, infe¢cdes flingicas como as infe¢des por Candida albicans, reagdes
alérgicas aos materiais da protese e fatores sistémicos como diabetes, deficiéncias

nutricionais ou imunossupressao (Alqutaibi et al., 2023).

As nanoparticulas sdo particulas cujas dimensdes variam entre 1 e 100 nanometros
(nm). Nessa escala, elas apresentam propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas Unicas
que diferem das propriedades dos materiais em maior escala, devido ao seu tamanho
reduzido e a grande superficie especifica em relagdo ao volume (Sabri et al., 2021).
Algumas nanoparticulas, como as nanoparticulas de diéxido de titanio, grafeno e prata,

demonstraram a sua capacidade de reduzir a coloniza¢do microbiana (Fouda et al., 2019).

As nanoparticulas de grafeno e prata podem ser usadas para otimizar as proteses
totais. A cria¢dao desse composito de nanoparticulas foi realizada por meio de uma técnica
de deposicdo quimica em fase vapor por radiofrequéncia (Peng et al., 2017). No entanto,
sdo0 necessarios mais estudos para determinar se esse efeito antibacteriano se deve a uma

propor¢ao aumentada de mondmeros livres ou as cargas adicionadas. A analise também
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sera ampliada para incluir Candida albicans e outros micro-organismos responsaveis por

infe¢des orais, para complementar o espectro antibidtico (Zhou et al., 2013).

Um novo tipo de material foi desenvolvido combinando uma solugdo de
nanoparticulas de prata com 4cido acrilico e metacrilato de metila para criar espécimes
de base de protese em polimero de metacrilato de metila. Este material antimicrobiano
apresenta um amplo espectro de eficicia, alta atividade antibacteriana e boa

biocompatibilidade (Alla et al., 2019).

Esta metodologia, além de ser simples e econdmica, pode se tornar um tratamento
antibacteriano eficaz para proteses removiveis, sejam elas parciais ou completas. E uma

solugdo particularmente adequada as necessidades dos idosos (Peng et al., 2017).

2.2.6  Tratamento de superficie

Existem varias exigéncias para combater a adesao de microrganismos (biofilme e
Candida) a superficie da base da protese. Esta base deve ser lisa, hidrofilica e sem
rugosidade. Essas exigéncias referem-se a duas propriedades: a rugosidade da superficie
e a energia livre da superficie. A rugosidade da superficie ndo deve exceder 0,2 um para

nao interferir na eliminacao dos microrganismos (Alqutaibi et al., 2023).

Muitas pesquisas concentraram-se na adi¢do de agentes antimicrobianos a resina
base das proteses dentarias para reduzir a adesdo microbiana e, assim, prevenir a

estomatite protética (Gad et al., 2017).

Parylene

O Parylene, um polimero da familia dos poli-para-xililenos, ¢ usado como
material de revestimento devido as suas notaveis propriedades protetoras. Sintetizado por
deposicao em fase vapor, forma uma camada homogénea e impermeavel numa variedade
de superficies. Esse processo unico de polimerizacdo permite obter filmes de espessura
uniforme, geralmente entre 1 e 50 um, oferecendo protecdo eficaz contra humidade,

produtos quimicos e agentes biologicos (Bourlidi et al., 2016).
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O Parylene ¢ especialmente valorizado pela sua biocompatibilidade e estabilidade
térmica e quimica. Na aplicacdo clinica, uma camada de 10 um ¢ frequentemente
recomendada para obter um equilibrio ideal entre proteg¢ao e propriedades de superficie.
O Parylene melhora a resisténcia ao desgaste mecanico e reduz a rugosidade da superficie,
0 que pode ajudar a limitar a adesdo microbiana, embora esta ndo seja totalmente

eliminada abaixo de certos limiares criticos (Santos et al., 2013).

As propriedades hidrofobicas do Parylene, combinadas com a sua alta resisténcia
a solventes organicos e inorganicos, acidos e abrasdo, fazem dele uma escolha preferida
para muitas aplica¢des. Apesar dessas vantagens, ¢ importante notar que o Parylene ndo
pode substituir completamente os processos tradicionais de acabamento e polimento em
termos de reducdo inicial da rugosidade da superficie. No entanto, para as superficies que
nao podem ser expostas a esses tratamentos, o Parylene oferece uma solugo viavel para

criar superficies mais lisas e resistentes (Santos et al., 2013).

Sdo necessarias mais pesquisas para aprofundar os efeitos do Parylene nas
propriedades mecanicas e quimicas dos materiais revestidos, bem como na estabilidade

da cor das PRs (Fergus et al., 2017).

Didxido de Titanio

O didxido de titanio (TiO2) € um material de revestimento valorizado em muitas
aplicacdes, incluindo proteses dentarias. Este composto ¢ particularmente conhecido
pelas suas propriedades fisicas, quimicas e biologicas que melhoram o desempenho dos

materiais com os quais ¢ utilizado (Yadfout et al., 2023).

Uma das principais qualidades do TiO> € a sua biocompatibilidade. Além disso, a
sua estabilidade quimica permite manter as suas propriedades protetoras em ambientes

himidos e quimicamente agressivos, como a cavidade oral (Tsuji et al., 2015).

As nanoparticulas de TiO, também sdo reconhecidas pela sua atividade
antimicrobiana. Estas impedem a adesdo e a proliferacdo de microrganismos, como
bactérias e fungos, nas superficies tratadas. Esta propriedade permite reduzir o risco de

infecdes e prolongar a vida util dos dispositivos dentérios (Yadfout et al., 2023).
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Em termos de propriedades mecanicas, o TiO2 melhora a resisténcia ao desgaste
das resinas acrilicas. Estudos mostraram que os revestimentos de TiO, aumentam a
durabilidade dos materiais, protegendo-os contra abrasao devido a escovagem repetida.
Esta resisténcia aumentada permite manter uma superficie lisa e funcional por mais

tempo, essencial para o conforto e a eficacia das proteses dentarias (Yadfout et al., 2023).

O TiO, também ¢ eficaz para melhorar as propriedades estéticas das resinas
acrilicas. Contribui para manter a estabilidade da cor das préteses, retardando o processo
de descoloragdo causado por fatores externos, como exposi¢do a diversos alimentos e
bebidas. Além disso, as superficies tratadas com TiO2 apresentam um brilho aumentado,

melhorando a aparéncia geral das préteses (Mori et al., 2015).

Finalmente, o TiO2 possui propriedades fotocataliticas, que permitem decompor
contaminantes organicos na superficie sob a acdo da luz UV. Esta caracteristica contribui
para o efeito autolimpante do material, facilitando a manutengao ¢ a limpeza das proteses

dentarias (Sabri et al., 2021).

O TiO; ¢ um material de revestimento versatil e eficaz para proteses dentdrias,
oferecendo melhorias significativas em termos de biocompatibilidade, resisténcia
mecanica, propriedades antimicrobianas e estéticas. Pesquisas continuas sdo necessarias
para otimizar a sua aplicagdo e entender melhor as interagdes complexas entre as

nanoparticulas de TiO; e os materiais de protese (Yadfout et al., 2023; Mori et al., 2015).

Carbono Tipo Diamante (DLC)

A adicdo de nanodiamantes (ND) ao PMMA tem um impacto significativo nas
propriedades da resina dentdria usada para as bases de proteses. Os ND, como nano-
preenchimentos, modificam vdrias caracteristicas de superficie e mecanicas do PMMA,

o que pode potencialmente melhorar o seu desempenho clinico (Sabri et al., 2021).

Uma das principais melhorias observadas com a incorporagdo de ND ¢ a redugao
significativa da adesdo de Candida albicans. Estudos mostram que a adi¢ao de ND reduz

a rugosidade da superficie (Ra) das bases de proteses em PMMA, diminuindo assim os
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locais onde os microrganismos podem se fixar. Em particular, uma concentracio de 1%
de ND mostrou a menor adesdo de Candida albicans, sugerindo que mesmo

concentragdes baixas podem ter efeitos antimicrobianos significativos (Gad et al., 2017).

Além do efeito antimicrobiano, os ND melhoram as propriedades mecanicas do
PMMA. A adig¢do de ND aumenta a resisténcia a flexdo e ao impacto, tornando o material
mais duradouro e menos suscetivel a quebrar sob stress. Essas melhorias sao cruciais para
as proteses dentarias, que devem resistir a forgcas mastigatorias significativas sem

deformar ou rachar (Gad et al., 2017).

No entanto, a incorporagdao de ND no PMMA também apresenta desafios. Por
exemplo, uma concentracao mais alta de ND pode causar mudancgas perceptiveis de cor
no material, o que pode ser esteticamente desagradavel para os pacientes. Para superar
esse problema, uma abordagem pode consistir em usar uma camada dupla nas proteses,

integrando os ND na superficie interna ou nas areas menos visiveis (Gad et al., 2017).

Em termos de durabilidade, o efeito dos ND na preven¢ao da adesdo microbiana
pode melhorar a higiene das préteses, especialmente em pacientes com capacidades
fisicas reduzidas. Mais pesquisas sdo necessarias para avaliar a durabilidade a longo prazo
desses compositos PMMA/ND, bem como para entender os mecanismos de agdo
antifungicos dos ND em diferentes concentracdes e com diferentes marcas de resinas

acrilicas (Sabri et al., 2021).

Apesar dos bons resultados observados in vitro, de filmes de base carbdnica tipo
diamante na formagao de biofilme de Candida Albicans, a validagao clinica deste material
continua a ser necessaria. Independentemente do potencial destes filmes, o custo da
implementagdo deste processo num laboratorio de proteses permanece elevado (Sabri et

al., 2021).
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2.3  Contribuicio da implantologia

2.3.1  Contexto e defini¢ao

A proétese removivel parcial ou total permite restabelecer as fungdes do aparelho
mastigatorio e a estética, assegurando ao mesmo tempo conforto ao paciente. No entanto,
essas proteses estao sujeitas a um conjunto de movimentos indesejados que afetam a sua
estabilidade e, portanto, o seu uso. Em protese total, uma densidade dssea reduzida
também afetard a estabilidade e, consequentemente, a eficacia da protese. A protese
removivel com infraestrutura metalica também pode apresentar algumas limitagdes
estéticas, especialmente com a colocagdo de ganchos metalicos na zona estética

(Waliszewski, 2022).

Para mitigar esses defeitos, observa-se, ha cerca de vinte anos, o crescimento de
uma nova terapéutica, a protese removivel estabilizada sobre implantes. Esta solugdo
combina as vantagens da implantologia e da prétese removivel, minimizando os custos

(Waliszewski, 2022).

2.3.1.1 Definicao dos implantes dentarios e proteses removiveis

A protese removivel estabilizada sobre implantes ¢ composta por varios

elementos, nomeadamente:

Implante dentario: ¢ uma estrutura inserida cirurgicamente no osso da mandibula para
substituir a raiz de um dente perdido. E geralmente feito de titdnio ou zirconia e serve
como suporte para uma coroa, uma ponte ou uma protese dentdria. O implante oferece
uma estabilidade comparavel a de um dente natural e contribui para a preservagao do

osso (Waliszewski, 2022).

Protese removivel: concebida para substituir um ou mais dentes perdidos e pode ser
removida pelo paciente a qualquer momento. A préotese removivel parcial substitui parte
dos dentes perdidos, apoiando-se nos dentes naturais remanescentes € nas estruturas

gengivais para se manter no lugar. A protese removivel total, por sua vez, ¢ destinada a
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pacientes desdentados e substitui todos os dentes de uma arcada, superior, inferior ou

ambas (Waliszewski, 2022).

Attachments: sao dispositivos mecanicos usados para fixar e estabilizar proteses
dentarias sobre implantes. Permitem a unido entre a protese e o implante. Existem

varios tipos de attachments, cada um adaptado a necessidades especificas (Waliszewski,
2022):

1. Attachments de pressdo (ou Locator): Este tipo de attachment consiste num
elemento macho fixo no implante e um elemento fémea integrado na protese. A
conexao ¢ feita por pressdo, permitindo que a protese permanega firmemente no

lugar, sendo facilmente removivel pelo paciente (figura 28).

Figura 28 — Attachments Locator (Adaptado de Sailer et al., 2022).

2. Attachments barra-clipe: Uma barra metalica é fixada nos implantes, e a protese
¢ equipada com clipes que se fixam a essa barra. Este sistema oferece excelente

estabilidade e ¢ frequentemente utilizado para proteses totais inferiores (figura
29).

Figura 29 — Attachments barra-clipe (Adaptado de Sailer et al., 2022).
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3. Attachments magnéticos: Estes attachments utilizam pequenos imanes fixos aos
implantes e a protese. Embora menos comuns, oferecem uma retengdo moderada

e sdo usados em situacdes clinicas especificas (figura 30).

Figura 30 — Attachments magnéticos (Adaptado de Sailer et al., 2022).

4. Attachments esféricos (ou O-ring): Consistem numa esfera fixada ao implante
que se insere num anel de borracha (O-ring) integrado a protese. Este sistema ¢

simples e oferece alguma flexibilidade na retencdo da protese (figura 31).

Figura 31 — Attachments esféricos ou O-ring (Adaptado de Sailer et al., 2022).

2.3.1.2  Localizaciao da colocacao do implante

A localizacdo da colocacdo do implante ¢ um fator determinante para o sucesso de um
tratamento implantoldgico. As zonas de implantes sdo divididas em duas grandes
categorias: a zona maxilar e a zona mandibular. Cada regido apresenta caracteristicas
anatomicas especificas que influenciam o planeamento do tratamento (Waliszewski,

2022).

Na zona maxilar, a densidade Ossea € geralmente menor, especialmente na regiao
posterior (zona dos molares), o que pode necessitar de procedimentos complementares,
como enxertos 0sseos ou elevacdo do seio maxilar, para garantir uma estabilidade

adequada dos implantes. As zonas anteriores maxilares, por outro lado, geralmente
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oferecem uma melhor qualidade Ossea, mas requerem atencdo estética devido a sua

visibilidade (Waliszewski, 2022).

Em relagao a zona mandibular, a densidade 6ssea ¢ geralmente maior, o que favorece
uma boa osteointegragdo dos implantes. No entanto, a presenca de estruturas anatomicas
importantes, como o canal mandibular, que contém o nervo alveolar inferior, exige grande
precisdo para evitar complicagdes neuroldgicas. As zonas anteriores mandibulares sao
frequentemente preferidas para a colocagao de implantes devido ao 0sso denso € ao acesso
relativamente simples, enquanto as zonas posteriores requerem uma avaliacao cuidadosa

do espaco disponivel para a implantagdo (Waliszewski, 2022).

A classificagao de Lekholm e Zarb, estabelecida em 1985, ¢ amplamente utilizada em
implantologia para avaliar a qualidade e a quantidade de osso disponivel nos locais de
implantacdo, especialmente na planificacao de tratamentos com implantes dentarios (Al-

Ekrish et al., 2018).

Dividiram a qualidade 6ssea em quatro categorias (figura 32), com base na espessura
cortical e na densidade trabecular, observadas principalmente em radiografias ou durante

a cirurgia:

e Tipo 1: Osso cortical denso, constituido principalmente por uma cortical espessa
com muito pouco o0sso esponjoso. E frequentemente encontrado na regido anterior

da mandibula (Al-Ekrish et al., 2018).

e Tipo 2: Osso cortical espesso rodeando uma camada moderada de osso trabecular.
Geralmente encontrado na regido anterior € premolar da mandibula (Al-Ekrish et

al,, 2018).

e Tipo 3: Osso cortical fino rodeando um osso trabecular mais abundante.
Frequentemente observado na regido maxilar anterior e posterior (Al-Ekrish et al.,

2018).
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e Tipo 4: Osso muito fino, com uma maioria de trabecular. Encontrado
frequentemente na regido posterior do maxilar, onde a densidade dssea ¢ mais

baixa (Al-Ekrish et al., 2018).

1 2 3 4

Figura 32 — Sistema de classificacdo para a avaliagdo da qualidade 6ssea (Choi et al., 2011).

O sucesso dos implantes dentarios estd diretamente relacionado com a qualidade
ossea do local de implantagdo, como demonstrado pela classificagao de Lekholm e Zarb.
Geralmente, quanto maior a qualidade do osso (ou seja, quanto mais denso for o 0sso0),

maior ¢ a taxa de sucesso da implantacao (Waliszewski, 2022).

A localizagdo dos implantes em proteses removiveis, sejam elas totais ou parciais,
desempenha um papel fundamental no sucesso da reabilitacdo protética. Os implantes
dentarios melhoram a retencao, a estabilidade e o conforto geral das proteses, prevenindo

complicagdes como a reabsorcao Ossea e disfungdes oclusai (Waliszewski, 2022).

Em PRs parciais, a distribui¢dao e o nimero de implantes sdo determinados em fungao
da configuracdo do edentulismo e da qualidade 6ssea disponivel. O objetivo é converter
uma situagdo de Classe I ou II de Kennedy-Applegate, caracterizada por
edentulismoposterior livre, numa Classe III, onde as zonas desdentadas sao rodeadas por

dentes ou implantes (Waliszewski, 2022).
A localizagdo preferida dos implantes em PRs parciais ¢ a regido posterior,

nomeadamente ao nivel dos primeiros molares. Esta regido ¢ estratégica pois permite

suportar eficazmente as forgas mastigatorias (Waliszewski, 2022).
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Entretanto, ¢ essencial ndo colocar os implantes demasiado distalmente, como na
regido dos terceiros molares, pois isso pode aumentar o risco de fratura do implante ou

da propria protese (Waliszewski, 2022).

Em casos de edentulismo completos, os implantes sdo frequentemente colocados na
regido interforaminal mandibular. Esta area ¢ privilegiada devido a qualidade dssea

geralmente mais elevada (classe I ou II, segundo a classificacao de Lekholm e Zarb).

2.3.2  Vantagens dos implantes em protese removivel

2.3.2.1 Melhoria da estabilidade e retencao

As PRs tradicionais estdo muitas vezes associadas a problemas de estabilidade e
retengdo, em particular no caso das proteses mandibulares. Os pacientes queixam-se
frequentemente da instabilidade da sua protese, o que causa desconforto e dificuldade em
mastigar de forma eficaz. Estes problemas sdo exacerbados pela reabsor¢do dssea, que

reduz o volume da crista alveolar disponivel para o suporte da protese (Bilhan, 2016).

Os implantes dentarios desempenham um papel crucial na melhoria da retengao e
da estabilidade das proteses removiveis. Ao integrar implantes sob as proteses
removiveis, a estabilidade ¢ consideravelmente melhorada, permitindo uma melhor
distribuicao das forgas oclusais e reduzindo a reabsor¢ao 0ssea. Além disso, os implantes
permitem minimizar o movimento da protese e aumentar a for¢a de mastigacdo,
melhorando assim a satisfacdo do paciente e a qualidade de vida (Gowda & Shashidhar,

2020 ; Waliszewski, 2022).

2.3.2.2  Conforto acrescido para o paciente

Os implantes dentarios, ao estabilizar a protese, permitem reduzir
consideravelmente as irritagdes e os pontos de pressdo que sdo frequentemente
observados com as PRs tradicionais. Isto traduz-se numa adapta¢do mais confortavel para

o0 paciente, com menos necessidade de ajustes frequentes da protese (Boven et al., 2015).

61



Evolugdo das proteses removiveis ao longo dos séculos e seu futuro

Os pacientes com proteses sobre implantes relatam uma adaptagdo mais rapida e
facil ao seu dispositivo, gragas a estabilidade aumentada e a reducdo dos movimentos

indesejados da protese (Gates et al., 2014).

2.3.2.3 Funcio mastigatoria melhorada

A implanta¢do dentdria permite uma melhoria significativa das capacidades
mastigatérias em comparagao com as PRs tradicionais. Pacientes com proteses sobre
implantes relatam uma for¢a de mastigagao mais elevada e uma capacidade de mastigar
alimentos mais duros, o que muitas vezes ndo ¢ possivel com préteses convencionais

(Boven et al., 2015).

A melhoria das capacidades mastigatorias gragas aos implantes também tem um
impacto positivo na nutricdo e na saude global dos pacientes. Ao permitir uma melhor
mastigacdo, os pacientes podem manter uma dieta mais equilibrada, o que contribui para

o seu bem-estar geral (Boven et al., 2015).

2.3.2.4 Estética melhorada

Os implantes permitem uma melhor integragdo das proteses com as estruturas
naturais da boca, oferecendo assim uma aparéncia mais natural e esteticamente agradavel.
Os pacientes relatam frequentemente uma maior satisfacdo estética, especialmente nas

zonas visiveis do sorriso (Amin et al., 2023).

Os estudos de caso mostram que os pacientes com proteses sobre implantes estao
geralmente mais satisfeitos com a aparéncia estética do seu sorriso, em comparagdo com
aqueles que usam proteses tradicionais. Estes pacientes apreciam particularmente o

aspeto natural e a auséncia de ganchos visiveis (Schubert et al., 2020).

2.3.2.5 Preservacao da estrutura ossea

As PRs tradicionais, por ndo estimularem suficientemente o osso alveolar, conduzem
frequentemente a uma reabsorcao dssea progressiva, o que pode complicar o ajuste das

préteses e necessitar de intervengoes cirurgicas adicionais (Aneja et al., 2016).
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Os implantes dentdrios permitem preservar o osso alveolar ao estimularem
diretamente o 0sso, reduzindo assim a taxa de reabsor¢ao Ossea. Isto assegura uma melhor
estabilidade da protese a longo prazo e previne as alteragdes anatdmicas associadas a

perda ossea (Gowda & Shashidhar, 2020; Lambade et al., 2014).

Apesar das vantagens significativas da utilizagdo de implantes para estabilizar as
proteses removiveis, devem ser tomadas varias precaucdes. O planeamento cirurgico deve
ter em conta a quantidade e a qualidade do osso disponivel, em particular para evitar areas
de baixa densidade 6ssea que possam comprometer a estabilidade a longo prazo dos
implantes (Kan, 2016). Além disso, os implantes devem ser colocados a uma distancia
suficiente das estruturas anatomicas sensiveis, como o nervo alveolar inferior ou o seio

maxilar, para evitar complicagdes pos-operatorias (Waliszewski, 2022).

A localizacdo estratégica dos implantes em protese removivel, seja parcial ou total, é
essencial para garantir o sucesso do tratamento. Um posicionamento criterioso dos
implantes permite ndo s6 melhorar a retencao e a estabilidade das proteses, mas também
prolongar a vida util dos implantes e aumentar a satisfacdo dos pacientes (Waliszewski,

2022).

233 Avancos tecnologicos nos implantes em protese removivel

2.3.3.1 Materiais e design dos implantes

Na ultima década, a utilizagdo de materiais como o titdnio e a zircoOnia para
implantes dentarios evoluiu consideravelmente (figura 33) . O titanio, devido a sua
biocompatibilidade e resisténcia mecanica, continua a ser um material de elei¢do para os
implantes dentérios. No entanto, a zirconia ganhou popularidade como alternativa devido
as suas propriedades estéticas e a sua capacidade de evitar reagdes alérgicas observadas
com algumas ligas metélicas. Os implantes em zirconia sao particularmente apreciados
pelo seu aspeto estético superior e pela sua excelente integracao com os tecidos gengivais

(Saeed et al., 2020).
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Figura 33 — Implantes em titanio (esquerda) e em zirconia (direito) (Duncan et al., 2022).

As inovagdes recentes no design dos implantes visam melhorar a sua integracao
Ossea e reduzir os tempos de cicatrizagdo. Os implantes de nova geragdo apresentam
superficies modificadas, frequentemente por tratamentos a base de plasma ou
revestimentos de hidroxiapatite, que favorecem uma osteointegracdo mais rapida e
estavel. Além disso, o design conico ou em forma de parafuso dos implantes permite uma
melhor estabilidade primaria e reduz o risco de micromovimentos durante a fase de

cicatrizagdo (Scaringi et al., 2021).

2.3.3.2 Técnicas de colocaciio de implantes

Os avangos nas técnicas cirurgicas revolucionaram a colocagdo de implantes
dentarios. A implantag¢do guiada por computador permite um planeamento preciso do ato
cirargico, minimizando os riscos e melhorando os resultados clinicos. As técnicas
minimamente invasivas, por sua vez, reduzem o trauma cirirgico, aceleram a cicatriza¢ao
e permitem que os pacientes recuperem a funcdo mastigatéria rapidamente (Lin et al.,

2014; Srinivasan et al., 2021).

A integracao da radiografia 3D e do planeamento digital no processo de colocacao
de implantes permite uma analise detalhada da anatomia do paciente, assegurando assim

um posicionamento 6timo dos implantes. Estas tecnologias facilitam também a criagao
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de guias cirargicos personalizados, aumentando a precisdo do ato cirtrgico e reduzindo o

risco de complicagdes (Alghazzawi, 2016).

2.3.3.3  Proteses removiveis sobre implantes

As PRs sobre implantes, como as overdentures e as proteses hibridas, oferecem
solugoes diversificadas para os pacientes desdentados. As overdentures sdo fixadas sobre
implantes, mas permanecem removiveis, o que combina estabilidade e facilidade de
limpeza. As proéteses hibridas, por outro lado, sao solugdes fixas que oferecem uma fungao
semelhante a dos dentes naturais, com maior retencdo ¢ melhor distribui¢ao das forcas

mastigatorias (Lee & Chen, 2022).

As overdentures sobre implantes sao particularmente adequadas para pacientes
com crista alveolar residual reduzida, pois oferecem uma melhor retengao do que as
préteses convencionais, sendo faceis de manter. As proteses hibridas, por sua vez,
oferecem uma estética superior ¢ uma sensagdo proxima dos dentes naturais, o que

melhora a satisfacdo dos pacientes em termos de conforto e fungcdo mastigatoria (No¢ et

al., 2022).

2.3.3.4 Personalizacio e adaptacio

A tecnologia CAD/CAM permite a fabricacdo de proteses dentérias perfeitamente
adaptadas as caracteristicas anatomicas especificas de cada paciente. Estas tecnologias
oferecem uma precisdo inigualdvel na fabricagdo das proteses, o que melhora tanto o

conforto como a durabilidade dos dispositivos (Joo et al., 2016).

Os avangos tecnoldgicos também permitiram ajustes mais precisos das proteses,
o que reduz os pontos de pressdo e as irritagdes frequentemente associadas as PR
tradicionais. As proteses personalizadas oferecem uma melhor adaptacdo as estruturas
bucais, aumentando assim o conforto do paciente e reduzindo a necessidade de ajustes

frequentes (Tasaka et al., 2022).
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III CONCLUSAO

As proteses removiveis t€ém passado por uma evolucao notavel ao longo dos séculos,
tornando-se uma solucao essencial em medicina dentaria para a substituicdo de dentes
ausentes. Continuam a ser uma op¢ao de escolha em muitos casos, especialmente por
razdes médicas, biologicas ou econdmicas. Além disso, oferecem uma resposta funcional
ao edentulismo, desempenhando um papel crucial na restauracao da estética, da fonética

e da mastigagao do paciente.

Durante este trabalho, constatimos o interesse continuo dos profissionais pelas
proteses removiveis, principalmente devido a sua adaptabilidade e ao custo reduzido em
comparagdo com os implantes. O surgimento de novas tecnologias, como a concecao € a
fabricacdo assistidas por computador (CAD/CAM), tem permitido melhorar a precisdo e

a qualidade das proteses removiveis, reduzindo os erros e facilitando a sua produgao.

As técnicas modernas, incluindo a impressao 3D, também revolucionaram o design
das proteses, oferecendo estruturas mais precisas e personalizadas para cada paciente. A
possibilidade de utilizar diferentes materiais, como o PEEK, oferece vantagens
significativas em termos de biocompatibilidade e conforto. A utilizacdo de scanners
intraorais também simplificou e melhorou a tomada de impressdes, aumentando a

satisfacao do paciente.

As préteses removiveis apresentam um potencial interessante para responder aos
desafios do edentulismo, especialmente nos casos em que as proteses fixas ndo sdo
possiveis. Permitem reabilitar a funcdo mastigatéria, a fonética e a estética, contribuindo
para a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a sua acessibilidade financeira e

facilidade de fabrico tornam-nas uma op¢ao comum na pratica dentéria.

No entanto, apesar das suas vantagens, a aceitacdo das proteses removiveis pelos
pacientes permanece, por vezes, limitada, principalmente devido ao conforto reduzido
que proporcionam. Ainda assim, 0s avangos recentes nos materiais e nas técnicas de

fabricagao indicam melhorias continuas na sua utilizagao e eficacia.
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Conclusdo

Em resumo, as proteses removiveis continuam a ser um elemento essencial na
medicina dentdria. Oferecem uma alternativa pratica e econdmica as proteses fixas,
beneficiando dos avancos tecnoldgicos recentes. O futuro destas proteses reside numa
investigacdo continua para otimizar os materiais, os métodos de fabrico e a adaptagao as

necessidades especificas dos pacientes.
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