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RESUMO

A selecdo de materiais de revestimento de préteses sobre implante é€ um fator biomecanico
ainda pouco estudado e controverso. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao que
permitisse um direcionamento para o clinico. Realizou-se uma busca detalhada na base de
dados Medline (Pubmed) de 1980-2009. Foram utilizados como descritores “material prosthesis
dental implant”, “oclusal prosthesis dental implant”, de um total de 49 artigos selecionou-se
21. Observou-se 3 linhas de pensamentos em relacdo ao assunto. Existe um grupo de
autores que sugere que as resinas acrilicas seriam o melhor material oclusal, outro grupo
acredita ndo existir diferencas entre eles. Existe ainda um grupo que acredita em resultados
negativos na utilizagao da resina. Sendo assim, ndo existe um consenso sobre qual seria 0
melhor material oclusal para dissipacao de tens@es no sistema implante/osso. Aescolha da
porcelana como primeiro material de escolha para as reabilitagdes parece ser mais eficiente,
levando-se em consideracéo a higienizaco, estética e resisténcia a fratura.

UNITERMOS: Implantes dentérios; Biomecéanica.

INTRODUCAO

Os fatores biomecanicos desempenham
importante papel para a longevidade dos implantes
dentarios* >, O diametro, comprimento do implante,
a geometria da protese, abutment, material de
revestimento oclusal séo fatores criticos para a
longevidade e estabilidade da prétese implanto-
suportada®™2°. Assim, a otimizacao da forca mastigatoria
€ relevante, pois uma sobrecarga no sistema, ao
ultrapassar o limiar fisiologico de tolerancia (individual)
pode ocasionar falhas nas reabilitacdes ou perdas.

O design e o material de revestimento
oclusal influenciam no carregamento dos implantes
e na deformacdo 6ssea ao redor*. O material
Ceramico é amplamente aceito para revestimento
oclusal e confere excelente resultado estético. No
entanto, a resina acrilica de acordo com alguns
autores parece ser mais eficiente que a porcelana
em termos de absorcao do estresse, possivelmente
devido ao menor maédulo de elasticidade® .

Com intuito de transmitir menor tenséo ao
tecido 6sseo, postulou-se na literatura, em 19857,
gue a utilizacdo de préteses confeccionadas de
resina, poderia contribuir mais significativamente

para dissipar forcas oriundas da mastigagéo. Foi
elaborado um protocolo clinico em Implantodontia
preconizando o carregamento progressivo® do
0SS0, 0U seja, a utilizac&o inicialmente de superficie
oclusal de resina e posteriormente porcelana.

Absorver o impacto da forga mastigatéria no
implante pode ser efetivo com a utilizag&o de coroas
revestidas de resina acrilica'’. Outros autores
acreditam que é indiferente no ponto de vista de
distribuicdo de tensdes a fabricacao de préteses
revestidas de resina acrilica, sugerindo apenas
porcelana ou metal para o revestimento oclusal®.
Existem ainda os compdsitos de resinas ou resinas
modificadas que podem melhorar dissipacdes de
tens@es ao redor dos implantes®.

Uma base cientifica para a selecéo de materiais
de revestimento de préteses sobre implante € muito
importante para o clinico. A literatura é escassa em
estudos que avaliem a influéncia do material de
composicao de proteses implanto suportadas (tabela
1 — estudos sobre o assunto de 1983-2009), sendo
importante esta andlise para nortear futuros
planejamentos e o desenvolvimento ou aprimoramento
de materiais oclusais utilizados em Implantodontia.
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Materiais
Autor Metodologia Carga Diferencas
Testados
Resina acrilica*,
CIFTCI & CANAY Sl resina composta*,
Zu00 FEM computacional 500N Sim e sE E
porcelana, oum.
Ouro, resina
composta,
Soumeire & . ot | . 100N s ceramica,
ransdutor n vitro ao ami i
Dejou 1999 ceramica baixo
ponto de fusao
Ouro, resina
STEGAROIU & < s acrilica, resina
imulacao
KUSAKARI— FEM ; E | 1N Nzo SRR
computaciona
1998 P porcelana.
QOuro, resina
STEGAROIU ET . i
AL 2004 acrilica, resina
Strain G. In Vitro 100N Nao composta
HURZELER ET Resina acrilica,
ALSIS Animal In vivo Nao sl
Porcelana, resina
STERGOZ 1997 . - acrilica, resina
Simulagao _
FEM ) 172N Nao composta
computacional
500N vertical; Porcelana®,
CIFTCI & CANAY = —
142N horizontal Resina Acrilica,
Simulagao i
2001 EEM : - Composta, resina
computacional 1,000N Obliqua Sim modifica-vidro
. _ Metal, resina
PAPAVASILLIOU Simulacao _ .
FEM i 20N/200N Nao acrilica,
ET AL 1996 computacional
porcelara
BASSIT et al Shraiy G Resina acrilica,
In vivo/in vitro Nao
(2002) - porcelana
MERISCSKE STERN
et al 2000
Transdutor In vivo - Nao Resina, Porcelana
Hobkirk & Psarros -
(1992)
Strain Gauge In vivo Nao Resina acrilica, porcelana
Gracis et al 1991 = Resina acrilica*, modificada*,
porcelana, metal.
Transdutores In vitro Sim
Wang et al(2002) Simulacao
FEM Comput. 1N Sim Porcelana, Ouro, resina acrilica.
Juodzbalys et a 2005 500N axial,
143N horiz.
FEM Simulacao e 1000N Resina modificada®,
computacional. obliqua
Sim Porcelana.
Naert et al 1992 Clinico In Vivo - Nao Porcelana e resina
Davis et al 1988 FEM In Vitro 200N Sim Porcelana*, resina
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MATERIAL E METODO

Para a identificacao dos estudos incluidos ou
considerados nesta revisdo, foi realizada uma
estratégia de busca detalhada para a base de dado
Medline (Pubmed) 1980-2009. Foram utilizados como
descritores: “material prostheses dental implant”;”
occlusal prostheses dental implant”.

Os critérios de inclusdo e exclusédo foram:
artigos clinicos, laboratoriais e de revisao que
abordavam o termo “Materiais oclusais de préteses
sobre implante”, foram excluidos estudos que néo
fossem do idioma Inglés. De um total de 49 artigos,
apos uma andlise, segundo o critério de incluséo e
excluséo, foram selecionados 21. Os dados foram
analisados, cruzados e debatidos para a realizagéo
da redacg&o com os resultados concludentes.

Reviséo de literatura

Os primeiros relatos da selecéo do material de
revestimento oclusal para a confec¢ao de proteses
sobre implante revelaram a utilizacdo de resina acrilica
ou composta (Nobel Biocare, Goteborg, Sweden*,
revestindo uma estrutura de ouro. De acordo com
Skalak'’, o uso de resina acrilica pode absorver o
impacto da mastigagéo, e reduzir o estresse nos
implantes e tecidos 0sseo suportes!®, mais
precisamente que materiais rigidos como metal ou
porcelana. Alguns sistemas, por exemplo, relatam a
utilizacdo de uma “pelicula” interna de
polyoxymethylene (uso médico) incorporado no design
a fim de aliviar e absorver cargas provenientes da
mastigacao, imitando-se assim, as propriedades do
ligamento periodontal (IMZ - Interpore International
Irvine, CA)&1L,

Avantagem existente para utilizacdo de resinas
acrilicas ou modificadas diz respeito ao principio do
efeito “almofada” (mddulo de elasticidade menor) sendo
relatada uma diminuicdo da for¢a de impacto que é
transmitida ao sistema® & 7.

Existe um grupo de autores que utilizaram
diferentes metodologias, e observaram beneficios das
resinas frente a porcelana* %, Cift¢ci e Canay*
utilizando a metodologia dos elementos finitos
tridimensionais analisaram a distribuicdo de tensées
em coroas de porcelana, ouro, resina composta, resina
modificada e resina acrilica e, o estresse criado nas
resinas acrilicas e resinas modificadas foram 25 % e
15% menores, respectivamente, que porcelana e ouro.
Gracis et al.® analisaram a distribuicdo de estresse
de cinco materiais (ouro, metaloceramica, porcelana,
resina fotoativada, resina polimerizada) utilizando
analise de forca de impacto por meio de transdutor,
observaram reducao da for¢a de impacto de 50% em
modelos de resina quando comparada a porcelana ou
a liga em modelos unitérios.

Além disto, uma nova opc¢do de resina
modificada ou refor¢cada aponta resultado promissor
como material de ajuste oclusal, Juadzballys®avalia
em elementos finitos tridimensionais coroa implanto

suportada unitaria de porcelana e de resina modificada;
a resina modificada reduziu em 6,5% o impacto de
forcas dindmicas, quando comparada a coroa de
porcelana.

Existe um grupo de autores que acredita ndo
existir diferencas significantes em modelos com
materiais oclusais de porcelana e resina. Soumeire e
Dejout® também observaram durante aplicacao de
carga de 100N que resina composta nédo reduziu a
amplitude da forca de impacto frente a ceramica e
ligade ouro. Por suavez, Papavasiliou et al.'® através
dos elementos finitos avaliaram diferentes variaveis
biomecénicas, entre elas materiais oclusais, onde néo
se observou diferenca na distribuicdo de estresse em
coroas feitas de resina ou porcelana.

Stegaroiu et al.?® avaliaram através de
elementos finitos 3D a distribuicéo de tensbes quando
utilizando um liga de ouro, porcelana ou resina acrilica,
em préteses de trés elementos, observaram que a
capacidade de reducao de tensdes das resinas nao
pbde ser demonstrada. Sertgoz*® realizou um estudo
pela metodologia dos elementos finitos tridimensionais
avaliando a distribui¢éo de estresse em uma prétese
fixa e com a aplicacdo de 172N, observou-se que a
utilizacao de moédulo de elasticidade mais baixo nao
levou a diferencas substanciais no padréo de tensées
entre os modelos. Utilizando outra metodologia, o
strain gauge, Stegaroiu et al.!® analisaram a
distribuicdo de tensBes em coroas de ouro, resina
acrilica e coroas de resinas composta de implantes
(ITI, Strauman). Aplicou-se uma carga lateral de 100N.
Os trés materiais apresentaram padrbes de
distribuicdo de tensdes semelhantes.

Hurzeler et al., ndo encontrou diferencas em
andlise clinica, radioldgica ou histométrica em caes
suportando coroas de resina acrilica ou
metaloceramica.

Wang et al.?* realizaram um estudo em
elementos finitos observando em coroas de ouro e
porcelana unitérias esplintadas, ou nao esplintadas
em Implantes IMZ e observou-se que o material de
superficie oclusal ndo apresentou diferencas
significantes na distribuic&o de tensdes e, sim o fato
dos implantes serem esplintados. Bassit et al.!
utilizando Strain Gauge para medir a transmissao de
tensGes de um implante apos aplicagdo de um
impacto in vivo e in vitro para coroas de resina e
porcelana, observou que a diferenca entre a resiliéncia
daresina acrilica e da cerdmica néo seria suficiente
para causar uma modificacéo clinica significante na
transmisséo de forgas.

Existe ainda um grupo de autores que
expressam resultados negativos da utilizagdo de
resinas. Em 2001, Ciftci e Canay?® através da
metodologia de elementos finitos avaliaram a
distribuicdo de tensdes em proéteses fixas de 3
elementos sobre implantes (Calcitek Implants),
utilizaram porcelana, resina modificada, resina acrilica
e resina composta; o estresse concentrou-se
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principalmente na area marginal da protese, a resina
acrilica mostrou as maiores tensdes provavelmente
ocasionada pelo maior deslocamento das mesmas.
Davis et al.>observou em elementos finitos que a resina
acrilica é capaz de reduzir as tensdes em situacdes
de impacto, apresentando maior deslocamento; no
entanto, em carga estatica, as porcelanas sao
superiores, pois reduziram as tensdes na estrutura e
nos implantes.

Naert et al.}* avaliaram préteses de porcelana
e de resina em 146 pacientes; o uso de porcelana ou
resina ndo alterou a perda 6ssea marginal ao redor
dos implantes; a fratura da resina foi comum em 20
% dos pacientes; a porcelana seria o material de
escolha para o revestimento oclusal porque permite
maior longevidade, estética e menores complicagdes
clinicas.

DISCUSSAO

No inicio da Implantodontia Contemporanea
teorizou-se que as resinas acrilicas seriam o melhor
material para restauracdo oclusal em proteses
implantosuportadas?!’, baseadas em anélises
experimentais* %1 e tedricas® a resina acrilica
permaneceu efetivamente durante varios anos?.

Entretanto, alguns autores®® apontaram
resultados negativos da utilizac&o de resinas por meio
da metodologia de elementos finitos, pois 0 menor
modulo de elasticidade também causaria maior
deslocamento?. As propriedades fisicas e mecanicas
das resinas conferem uma estética inferior as
ceramicas, além de refletir em perda de dimensédo
vertical, perda de contatos céntricos oclusais, erup¢ao
de dentes antagonistas e desenvolvimento de
interferéncias oclusais?®.

Verifica-se que um grupo maior de
pesquisadores comprovaram por diferentes
metodologias, como elementos finitos e Strain-Gauge
a ndo existéncia de diferencas significativas na
utilizacéo de proteses implanto suportadas de resina
acrilica ou de porcelanat 7 15.:16.18.19,20.21,

Existem 2 hipéteses de acordo com Bassit et
al.! para explicar que a utilizacédo de porcelanas ou
resinas tenham o mesmo efeito; (1) a velocidade e a
forca aplicada pelos musculos da mastigacao
juntamente com a resiliéncia da mandibula néo
permitem que forcas de impacto sejam significantes
ao implante; esta seria a diferenca entre o modelo in
vivo e invitro. (2) a diferenga do mddulo de elasticidade
dos materiais de superficie oclusal seria anulada
devido a flexibilidade do implante no osso.

De acordo com Carlsson et al.20 uso de porcelana
esté respaldado em fungdo dos trabalhos cientificos
existentes. Considerando-se que o efeito biomecanico
da porcelana ou resina apresenta similaridade na grande
maioria dos estudos. A porcelana pode ser considerada
o primeiro material de escolha nas reabilitaces, porque
promove estética, facilidade de higienizacéo e maior
resisténcia a fratura® .

A maior resisténcia a fratura conferida pela
porcelana exige um ajuste oclusal minucioso para que
ndo ocorra sobrecarga prematura nos implantes®,
principalmente nos movimentos latero-protrusivos que
seriam atenuados com a utilizacdo de resina.
Entretanto, Misch et al.*®* recomenda inicialmente a
utilizacdo de resinas com a finalidade de ajustes em
estética, higiene oral, manipulagdo de tecidos moles
ou carregamento progressivo; esta técnica consiste
em oferecer um carregamento gradativo conforme
decorre a osseointegracgéo, variando-se o tempo, a
dieta, o material oclusal, desenho da prétese, sendo
assim, escolheu-se a resina acrilica para confecgéo
das préteses provisorias, que deveriam reduzir a forca
de impacto na interface implante/osso*?.

CONCLUSAO

N&o existe um consenso sobre qual seria o
melhor material oclusal para dissipacéo de tensfes
no sistema implante/osso.

A escolha da porcelana como primeiro material
de escolha para as reabilitagBes parece ser mais
eficiente, levando-se em consideracao a higienizacéo,
estética e resisténcia a fratura.

ABSTRACT

The selection of oclusal materials on implant-supported
prosthesis is a controversial aspect and biomechanical
studies are still scarce. The aim of this study was to
carry out a literature review that allows guiding to the
clinician. A PubMed search was carried out for the years
between 1980 and 2009 identifying publications on
“material prosthesis dental implant”, “oclusal
prostheses dental implant”, of a total of 49 articles were
selected 18. It was observed 3 lines of criteria in relation
to the subject. Some authors suggested that acrylic
resins would be the best oclusal material; another group
believes that there not differences between the oclusal
materials. On the other hand, researches believe that
the use of acrylic resin material was unfavorable. Thus,
there no consensus about oclusal materials in
relationship to the stress distribution on bone/implant
interface. The choice of porcelain material as the first
alternative to oral rehabilitation should be more
satisfactory, taken into account the oral hygiene,
aesthetics and fracture resistance.

UNITERMS: Dental implants; Biomechanic.
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