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RESUMO

Na conjuntura atual, a reabilitacdo oral se depara com um novo mecanismo, a Prdtese Parcial
Removivel Flexivel (PPRFlex), confeccionada a partir de dentes artificiais associados a uma
estrutura de resina termopléstica flexivel, proporcionando assim em uma concepgao popular de
estética; contudo como exposto na literatura cientifica, conceitos basicos como de uma boa
estrutura protética, uma biomecanica e de uma dindmica mastigatéria adequada ficam em segundo
plano. Foram utilizadas como metodologia a revisao de literatura e pesquisa descritiva, baseada em
documentos oficiais do Ministério da Saude do Brasil e em artigos cientificos pesquisados na base
de dados das plataformas Scielo, Google Académico e Pubmed. Esse hodierno trabalho visa expor
os desafios do uso prolongado desse tipo de protese, evidenciando sua composicao, propriedades,
limitacGes de uso e desvantagens, assim como realiza uma compara¢ao com a Prétese Parcial
Removivel a Grampo (PPRG). Em sintese, pode-se constatar que as PPRFlex possuem
caracteristicas estéticas e de adesdo dos pacientes superiores as PPRGs, contudo, ao analisarmos
caracteristicas retentivas, biomecénicas e de danos as estruturas orais remanescentes, essa forma
de reabilitacdo se torna extensamente inadequada e deletéria.

Palavras-chave: Resina termopléstica; Proteses Parciais Removiveis Flexiveis; Reabilitacao
oral.

X

X

X

ABSTRACT

In the current scenario, oral rehabilitation faces a new mechanism, the Flexible Removable Partial
Denture, crafted from artificial teeth associated with a flexible thermoplastic resin structure,
thereby providing a popular conception of aesthetics; however, as outlined in the scientific
literature, fundamental concepts such as proper prosthetic structure, biomechanics, and adequate
masticatory dynamics are relegated to a secondary role. The methodology employed literature
review and descriptive research, based on official documents from the Brazilian Ministry of Health
and scientific articles sourced from the Scielo, Google Scholar, and PubMed platforms. This

contemporary work aims to elucidate the challenges of prolonged use of this type of prosthesis,




highlighting its composition, properties, usage limitations, and disadvantages, while also
comparing it with the Clasp Retained Removable Partial Denture. In summary, it can be observed
that Flexible Removable Partial Denture exhibit superior aesthetic characteristics and patient
acceptance compared to Clasp Retained Removable Partial Denture; however, upon analyzing
retentive characteristics, biomechanics, and damage to remaining oral structures, this form of
rehabilitation becomes extensively inadequate and deleterious.

Keywords: Thermoplastic resin; Flexible Removable Partial Dentures; Oral Rehabilitation.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SB Brasil - Levantamento Epidemiol6gico Nacional de Satde Bucal
PPRFlex - Prétese Parcial Removivel Flexivel

PPRGs - Préteses Parciais Removiveis a Grampo

PPRG - Protese Parcial Removivel a Grampo

PPRs - Proteses Parciais Removiveis

PMMA - PolimetilMetacrilato




INTRODUCAO:
X
X

O edentulismo, conforme descrito por Agliardi et al. (2015), representa um marcador
significativo da satde em adultos e idosos, caracterizando-se pela auséncia parcial ou total dos
dentes naturais, sendo assim, é licito referenciar, que de acordo com os dados do Levantamento
Epidemiologico Nacional de Saude Bucal - SB Brasil (2010), cerca de 54,3% da populacao
brasileira apresenta edentulismo parcial, isto é, esses individuos tém por necessidade a utilizacao
de uma ou duas préteses parciais removiveis.

A auséncia de elementos dentarios pode ter impactos adversos na qualidade de vida,
abalando diretamente a estética e o psicologico, incluindo prejuizos na autoestima e na interacdo
social, mas também, se manifesta na reducdo da capacidade de mastigacédo e fonacéo, acarretando
sérios empecilhos nutricionais e funcionais (Moreira et al., 2011).

Na conjuntura contemporanea, a reabilitacdo oral dos parcialmente edéntulos se apresenta
como um desafio complexo, visto que, com a evoluc¢do tecnoldgica da odontologia, hd uma gama
variada de terapias disponiveis, fazendo com que as expectativas e exigéncias do paciente se
elevem. Dito isso, as Proteses Parciais Removiveis Flexiveis tém sido cada vez mais buscadas a
medida que essa populacdo se expande, buscando, em sua maioria, priorizar a estética, em
detrimento a devolucdo das funcgbes fisioldgicas e dos conceitos de biomecénica adequados
(Umsted et al., 2015).

A crescente busca por procedimentos que visam o belo tem estimulado a odontologia a criar
artificios, em outras palavras, materiais inovadores sdo introduzidos nos tratamentos reabilitadores,
como a poliamida a base de nylon flexivel, responsavel por possibilitar a criacdo das PPRFlex
(Fueki et al., 2014; Hundal & Madan, 2015)

Esse polimero termoplastico, ndo alérgico e com amplo apelo estético, permite a auséncia
de componentes metélicos em proteses. No entanto, a necessidade de retencao se configura como
um desafio primordial em sua aplicacédo clinica (Zoidis et al., 2016; Peng et al., 2020).

O objetivo do presente estudo, por meio de revisdo de literatura cientifica, € abordar de
maneira abrangente as propriedades acerca das Proteses Parciais Removiveis Flexiveis e o0s
desafios que circundam seu uso prolongado, debatendo se essa nova perspectiva reabilitadora pode

substituir definitivamente o uso de Proteses Parciais a Grampo.
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FUNDAMENTACAO TEORICA - REVISAO DE LITERATURA
X
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Evolucéo da reabilitacdo oral removivel

Segundo o comité da Associagdo Americana das Escolas Odontologicas, a protese ¢
definida como a ciéncia e a arte de fornecer substitutos adequados para a por¢ao coronaria ou para
elementos perdidos, visando restaurar a fun¢do, a estética, o conforto e a saude do individuo; essa
defini¢ao ampla enfatiza a importancia das proteses na reabilitacdo oral e na promogao do bem-
estar dos pacientes. (Turano & Turano, 2002).

Desde o século XVIII, quando as primeiras proteses ceramicas foram utilizadas como
dentes artificiais em proteses parciais, até as inovagdes dos materiais metaloceramicos no século
XX, tem-se buscado incessantemente aprimorar a funcionalidade e a semelhanga estética com os
dentes naturais (CARVALHO, 2016).

O estudo da histéria da prétese visa aprimorar a qualidade de vida da populagdo, essa
incurs@o na historia ressalta a constante busca do ser humano por imitar e restituir os elementos

dentarios ao longo do tempo, em sua maioria visando os avangos significativos em termos estéticos.

Dados epidemiolégicos do edentulismo brasileiro

O edentulismo, como definido por Ettinger (1997), € o resultado de processos como a
mortalidade dental, desencadeada, por exemplo, pela falta de controle da céarie e da doenca
periodontal. Esta condicdo resulta de uma interagcdo complexa entre fatores bioldgicos,
comportamentais e psicossociais.

E importante destacar os achados do SB Brasil, conduzido em 2010, revelaram que, na faixa
etaria de 65 a 74 anos, uma proporcao de 7,3% dos individuos ndo necessitava de protese dentaria,
com variacdes significativas entre regiGes e maxilares afetados, este dado evidencia a ocorréncia
de uma extensa populacéo de parcialmente desdentados.

A perda dentaria exerce um impacto significativo em diversos aspectos, afetando a satde

geral, evidenciado por estudos como o de Chaimowicz e Greco (1997) e apud Campostrini (2004),




que relataram 36.955 o6bitos de idosos no Brasil entre 1980 e 1997 devido a desnutri¢do, enquanto
Walls, Tsakos e Sheiham (2000) apud Campostrini (2004) destacaram a relacao entre a capacidade
de mastigacdo e a escolha de alimentos entre idosos, implicando em uma associagdo direta entre
desnutri¢do e saude bucal.

A falta de recursos para a atencdo a salde bucal em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, evidencia serios problemas nessa area. A alta prevaléncia de carie e doenca periodontal,
aliada a exclusdo de adultos e idosos dos programas publicos de atengdo, contribui para o
agravamento da saude bucal ao longo do tempo. Isso resulta em complicacdes que demandam
tratamentos cada vez mais complexos, devido ao elevado nimero de perdas dentérias (Freire et al.,
2021; Moreira et al., 2005)

Apesar do aparente desinteresse dos idosos desdentados por programas de satde bucal que
mitigam as perdas dentarias, conforme observado por Pinto (2000), é crucial reconhecer que esse
grupo representa uma prioridade para a Odontologia, dada a influéncia dos aspectos da cavidade
bucal na satde geral. Estudos demonstram que a perda dentaria limita fungfes essenciais para a
qualidade de vida, como mastigacdo e fonacdo, além de acarretar prejuizos nutricionais, estéticos

e psicoldgicos, incluindo reducdo da autoestima e integracdo social.

Importancia psicossocial da boca

A abordagem psicoldgica na Odontologia pode ser conceituada como a busca para a
compreensdo do ser humano de forma integrada, considerando sua unidade corpo-mente e as
influéncias socioambientais (Serger et al., 2002). No contexto odontologico, € crucial o
entendimento das variagdes emocionais ao longo das diferentes fases da vida, desde a infancia até
a senilidade, onde o profissional deve estar sensivel ao estado dos pacientes, além de reconhecer a
importancia da funcao e da estética para manutencdo da autoestima (Silva & Fernandes, 2001).

Em todas as culturas, o rosto desempenha um papel de destaque, permitindo a expressao
de uma ampla gama de sentimentos através das expressdes faciais, sendo a boca, o principal
instrumento de comunicacao e adaptacao (Rovaletti, 1998); sendo assim Marchini et al. (2001) e
Settim (2000) também observaram que a perda dentaria pode desencadear sentimentos de
desamparo e reducao da autoestima. Reforcando esse pensamento Um estudo conduzido por Wolf
(1998), intitulado como "O significado psicologico da perda dentaria em adultos™”, buscou

compreender 0s aspectos psicoldgicos associados a essa condigdo, por meio de entrevistas com




profissionais e pacientes usuarios de préteses ou implantes dentarios; em ambas literaturas, é visto
que, a busca por recursos odontoldgicos para substituicdo de elementos perdidos esta
intrinsecamente ligada a reconstrucéo da imagem pessoal e social do individuo.

Apesar da associacéo tradicional entre velhice e edentulismo, atualmente, cada vez mais
pacientes buscam tratamentos reabilitadores visando ndo apenas a satde bucal, mas principalmente
0 resgate da autoestima. Weinstein e cols (1988), ao investigarem a satisfacdo do paciente com
proteses, ndo encontraram relacdo entre idade e satisfacdo. No entanto, pacientes que receberam
suas primeiras proteses enfrentaram mais dificuldades em termos de adaptacéo.

Sintetizando os achados da literatura cientifica, voltados a percepcao estética, é visto que a
integracao social se fundamenta na importancia psicologica da cavidade oral, onde a construcéo da

imagem e a comunicacao social sofrem impacto direto da auséncia dos dentes.

Proteses Parciais Removiveis: uma viséo geral

As proteses parciais removiveis sdo dispositivos reabilitadores de individuos parcialmente
desdentados, podendo ser dento-suportados ou muco-dento-suportados; reservados a substituicdo
de um ou mais elementos dentarios, seja uni ou bilateralmente, em relacdo aos maxilares. Esse
objeto é projetado para se fixar de maneira aderente aos dentes e/ou a mucosa adjacente, permitindo
sua remogdo da cavidade oral com relativa facilidade, seja pelo profissional ou pelo proprio
paciente, sempre que necessario, sem causar danos na sua estrutura ou nos elementos biolégicos
com os quais se relacionem diretamente (Todescan; Silva, E. e Silva 0,1996; Shaghaghian et al.,
2014; FUEKI et al., 2014).

Proteses Parciais Removiveis a Grampo

As PPRGs tém sido empregadas por muitos anos na reabilitacdo de individuos parcialmente
desdentados; apresentam em sua estrutura um sistema de grampos fundidos em metal, a qual
aderem os dentes em acrilico. Por essa razao, precisam de uma confeccdo rigorosa, biomecénica
eficaz e materiais que oferecam retencdo e estabilidade sem danificar os tecidos de sustentagdo
(Patrocinio et al., 2017)

Em virtude de suas vantagens, como resisténcia a degradacdo e pigmentacéo,
biocompatibilidade, baixo custo e densidade reduzida, o cobalto-cromo é o material mais

empregado na producdo das estruturas metalicas das PPRGs. Entretanto, apresenta algumas




limitagcdes na definicdo de detalhes, no acabamento, no polimento e na contracdo durante o
processo de fundicdo; aléem de possuirem estruturas metélicas que ficam expostas, se tornando
menos desejadas pelos pacientes, quando se analisados pelos parametros estéticos (Shaghaghian et
al., 2015; Fueki et al., 2014; Singh et al., 2013; GOIATO et al., 2010).

Proteses Parciais Removiveis Flexiveis (PPRFlex)

As proteses flexiveis foram elaboradas em 1956, nos Estados Unidos, através da empresa
Valplast®, com a finalidade de, a priori, atender casos em que a resina acrilica convencional ndo
era tolerada, como, por exemplo, pacientes com sensibilidade ou alergia ao mondmero de resina
acrilica, como o polimetilmetacrilato. Essa inovacdo contava com flexibilidade e a auséncia de
componentes metalicos das proteses, configurando-a como uma opgdo interessante para essa
parcela de pacientes hipersensiveis (Wada, 2015).

Todavia, essas proteses ndo apresentam uma estrutura rigida e grampos de suporte
apropriado nos dentes pilares, ou seja, impossibilitam a transferéncia eficaz da forca oclusal para
os elementos de apoio, consequentemente podendo levar a mobilidade dentéaria, além da reabsorcéo

da crista residual adjacente a base da protese (Wada et al., 2015).

Materiais
Estas préteses ndo convencionais sdo compostas por dentes artificiais que se integram a uma
base de resina termoplastica, isentas de qualquer elemento metalico em sua composicao
(Shaghaghian et al., 2015; Fueki et al., 2014; Abhay & Karishma, 2013; WADA, 2015). A matéria-
prima resinosa a ser utilizada pode ser de policarbonatos, poliéster e poliamidas, destacando a
Gltima por sua flexibilidade peculiar (KORAY; GIRAY; ALI, 2013).
A. Policarbonatos
Os policarbonatos foram produzidos para utilizacdo em proteses parciais removiveis
convencionais; alguns especialistas argumentam que sua resisténcia a flexdo excede a da
poliamida e dos poliésteres, além de apresentar significativa resisténcia a abrasdo e ser
menos vulneravel a descoloracdo em comparacao as outras duas matérias-primas resinosas
(Singh et al., 2013; Takahashi; Hamanaka; Simizu, 2012). Sua principal desvantagem € a
inducdo da descamacdo da mucosa, tendo assim, seu uso restrito, principalmente na

fabricacdo de outras abordagens protéticas, como a prétese imediata (Goiato et al., 2008).




B. Poliéster
O poliéster mesmo tendo atributos estéticos apreciaveis pelos pacientes e uma notavel
afinidade com as resinas quimicamente ativadas, razéo pela qual teria uma capacidade de
reparo facilitada; seus atributos ndo conseguem superar suas limitagbes, como, por
exemplo, a baixa resisténcia a abrasdo, menor dureza, em comparagdo com as resinas de
poliamida, tornando-o mais suscetivel a fraturas (SANO et al., 2009). (TAKAHASHI et al.,
2009).

C. Poliamidas

As poliamidas, conhecidas genericamente por nylon, apresentam vantagens
significativas, quando observadas pelos parametros estéticos, como, por exemplo, a
capacidade de reproduzir fielmente a tonalidade da gengiva natural; e por se destacar
por sua consideravel flexibilidade, contribuindo para a fabricacdo de proteses mais
leves e finas, entretanto, demonstram amplas limitagdes, como a baixa resisténcia a
tracdo e a flexdo (KORAY; GIRAY; ALI, 2013).

Testes laboratoriais apontam que a resina flexivel pode sofrer variagdes cromaticas,
devido ao envelhecimento que envolve alteragdes na absorcéo de dgua, pigmentacéo
e oxidacdo, resultando assim na perda parcial da estética desses materiais em um
contexto de longo prazo (Shaghaghian et al., 2015).

Apesar de a poliamida representar um avanco nos materiais plasticos, ndo oferece
uma solucéo completa para as deficiéncias funcionais das proteses flexiveis, ja que
ao longo do tempo, os grampos maleéveis ndo resistem as demandas mecanicas
associadas a colocacao e remocdo didria da protese, assim como ndo suportam a
pressdo exercida pelas forcas mastigatorias, podendo ocasionar afastamento
gengival e, por consequéncia, uma reabsorcdo Ossea excessiva. Além dessas
desvantagens, ha limitacGes relacionadas ao aumento da rugosidade superficial e as
dificuldades no reembasamento e reparo, devido a falta de retencdo quimica dos

dentes acrilicos na base da protese (Abhay & Karishma, 2013).
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Resisténcia a flexao

A resisténcia a flexao € um aspecto categdrico na avaliacdo das propriedades mecanicas dos
materiais empregados nas proteses parciais removiveis; esse parametro € conceituado como a
quantidade de estresse elastico requerida para induzir a deformacdo pléstica irreversivel de um
material, isto é, a capacidade das resinas, oriundas de diferentes substancias, em suportar cargas
que tendem a curva-las ou dobra-las, sem que haja impactos relevantes (Abhay & Karishma, 2013;
Hamanaka et al., 2014).

Uma resina que apresente baixa resisténcia a flexdo pode resultar em deformaces
permanentes, mesmo que as cargas tenham baixa intensidade (Hamanaka et al., 2014); dito isso, a
preferéncia por materiais protéticos de adequada resisténcia a flexao se faz vigente, ja que evitam
0 comprometimento da estabilidade e retencdo das PPRs em situacdes fisioldgicas ou de a¢des do
cotidiano, como, por exemplo, na mastigacdo ou na insercédo e retirada do objeto reabilitador da
cavidade oral pelo paciente. (lwata, 2016; Hamanaka, Takahashi e Shimizu, 2011; Hamanaka et
al., 2016; Hamanaka et al., 2014).

As substancias-base utilizadas nas PPRFlex exibem uma razoavel capacidade de
deformacéo plastica antes da fratura, contudo, uma vez ultrapassado o limite proporcional dessa
propriedade, ela acarreta uma alteracdo permanente nas dimensfes da prétese, conferindo a esse
objeto reabilitador uma perda na estabilidade dimensional, fator critico para o sucesso clinico a
longo prazo (Hamanaka et al., 2011; Hamanaka et al., 2014; Hamanaka et al., 2016; Hamanaka et
al., 2014); outro empecilho ocasionado € a falta de retencdo e consequentemente a inducdo de
lesdes na mucosa subjacente (Iwata, 2016; Hamanaka et al., 2014).

A retencdo da PPRFlex apresenta uma dependéncia significativa em um brago mecanico
retentivo em resina, o qual se estende a partir da base da protese e se encaixa nas reentrancias dos
dentes pilares (Singh et al., 2013; Kim et al., 2014; Hamanaka et al., 2014; Osada et al., 2013;
Hamanaka et al., 2014; Hamanaka et al., 2016). Caso haja perda de flexibilidade ou a deformacéo
plastica deste braco retentivo, sua consequéncia ha de ser o comprometimento direto da capacidade
de retencdo da protese (Wieckiewicz & Opitz, 2014; Hamanaka et al., 2016; Hamanaka et al.,
2014).

No contexto das poliamidas, substancia base na confeccdo das PPRFlex, a maior propensédo
a deformacdo permanente durante movimentos fisiolégicos, como a mastigacdo, resulta no

aumento do risco de reabsorcdo 6ssea devido ao grande estresse vertical (Soygun et al., 2013). Na
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literatura cientifica reabilitadora, estudos como o conduzido por Hamanaka et al. (2014) sugerem
que estruturas metalicas, como as encontradas em PPRGs, mitigam o risco das PPRs no que diz

respeito a reabsorcdes 0sseas.

Preservacéo das dimensdes ao longo do tempo

A contracdo de polimerizacdo e a deformacdo plastica emergem como elementos
influenciadores da estabilidade dimensional e da resisténcia das proteses dentarias removiveis.
Estudos conduzidos por Hamanaka et al. (2013) e Hatim & Al-Tahho (2013) evidenciaram que a
poliamida tende a exibir uma contragcdo de polimerizagdo mais pronunciada, potencialmente
resultando em uma diminuicdo da estabilidade dimensional dessas préteses.

Paralelamente, pesquisas como as conduzidas por Singh et al. (2013), Fueki et al. (2014),
Bohnenkamp (2014), e GOMES & CURY (2015) realcaram que as resinas de poliamida tendem a
manifestar uma maior deformac&o plastica quando submetidas a cargas graduais, comprometendo,
consequentemente, tanto a estabilidade morfoldgica quanto a resisténcia ao decorrer do tempo; tal
fendmeno aumenta consideravelmente a suscetibilidade a fraturas e deformacg6es, impactando

negativamente na durabilidade e eficicia das PPRFlex.

Propriedades éticas

As mudancas na coloracdo dos materiais podem ser influenciadas por uma variedade de
fatores, tais como polimerizagdo incompleta, absor¢do de agua, reatividade quimica, habitos
alimentares, nivel de higiene oral, rugosidade superficial do material, oxidacdo, acimulo de
manchas, desidratacdo, vazamento de componentes e degradacdo ao longo do tempo (Hatim & Al-
Tahho., 2013; Goiato et al., 2010; Jang et al., 2015).

Além disso, interacBes entre esses fatores podem potencializar o fendbmeno de descoloragéo,
0s quais podem ser categorizados como fatores intrinsecos ou extrinsecos. Os fatores intrinsecos
estdo ligados as propriedades do material, nos quais as mudancas de cor resultam da exposicao
prolongada as condi¢es ambientais da cavidade oral, como temperatura e umidade. Ja os fatores
extrinsecos abrangem a absorcdo e adsorcdo de substancias externas que provocam alteracdes na
coloracdo. Comparativamente, a poliamida demonstra maior propensao a descoloracdo em vista

dos materiais convencionais empregados na confeccao da base da prétese, devido a sua composicéo




12

quimica (Singh et al., 2013; Fueki et al., 2014; Bohnenkamp, 2014; GOMES & CURY, 2015;
Fueki et al., 2014).

Aspectos da Superficie

A qualidade da superficie das proteses removiveis € um aspecto crucial que influencia tanto
o desempenho funcional quanto a estética desses dispositivos quando inseridos na cavidade oral;
dois fatores desempenham papel significativo nessa qualidade, a rugosidade e a dureza da
superficie. A fim de garantir uma estética ideal, minimizar a suscetibilidade a descoloragdo e
reduzir a retencdo de placa, é imperativo que a superficie da prétese seja polida de forma eficaz,
alcancando a textura mais lisa possivel (Singh et al., 2013).

A rugosidade da base da protese é determinada por multiplos fatores, como as propriedades
intrinsecas do material utilizado na sua confeccdo, a técnica de polimento empregada, 0 método de
polimerizacdo adotado e a habilidade manual do operador. No caso das proteses fabricadas com
poliamida, é comum, relatos de dificuldades por parte de dentistas em obter um acabamento e um
polimento adequado (Fueki et al., 2014).

Tais desafios podem ser atribuidos, em parte, ao baixo ponto de fuséo desses materiais, 0
que pode resultar em sobreaquecimento da superficie durante o processo de polimento, levando a
destruicdo das margens da protese (Bohnenkamp, 2014).

Essas dificuldades na etapa final das PPRFlex sdo corroboradas por estudos in vitro, os
quais demonstram que essas resinas tendem a apresentar uma rugosidade de superficie superior e
uma dureza superficial reduzida, maior potencial de descoloracéo e degradacdo ao longo do tempo,
em comparagdo com materiais como o PolimetilMetacrilato (PMMA); como resultado, as proteses
de poliamida frequentemente ficam em desvantagem em relacdo as fabricadas com PMMA, as
quais geralmente proporcionam uma superficie mais suave e de melhor qualidade, tendo sua
estabilidade de coloracdo comprometida a longo prazo (GOMES & CURY, 2015).

Em suma, a qualidade da superficie das proteses removiveis € uma questdo complexa que
envolve uma interacdo de varios fatores, tendo a PPRFlex diversas limitacfes, até mesmo em seu

apelo central, a condicgdo estética.
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Biomecénica

As proteses Parciais Removiveis Flexiveis (PPRFlex) e as Proteses Parciais Removiveis a
Grampo (PPRG) apresentam distingfes significativas em seu design e aspectos biomecéanicos,
influenciando diretamente sua eficécia e aplicabilidade na pratica clinica (THAKRAL, 2012).

No contexto das PPRGs, a distribuicdo das forcas é criteriosamente regulada por
componentes estruturais especificos, como apoios, conectores, grampos, selas e planos guia,
conforme os principios fundamentais de suporte, retencéo e estabilidade (Thakral, 2012; Costa,
2016). Segundo Thakral et al. (2012), destaca-se a relevancia do conector principal, atuando como
um "stress breaker", ao difundir as forcas que incidem nos dentes pilares. Essa estratégia permite
que as selas, apoiadas pela gengiva e dispostas livremente no rebordo desdentado, ndo exercam
pressdes excessivas nos pilares, prevenindo sobrecargas e potenciais danos a estruturas
remanescentes.

Em contrapartida, as PPRFlex fundamentam-se em elementos como a base e grampos
confeccionados a partir de material termoplastico flexivel, obtendo suporte por meio do contato
direto da prétese com a superficie dentaria e a mucosa adjacente, tendo como fator principal a
auséncia de grampos metalicos e a confeccdo de apoios (Shaghaghian et al., 2014). Essa abordagem
compromete a efetiva transmissdo de forcas para os dentes pilares ao longo de seu eixo,
potencialmente impactando adversamente o periodonto de sustentacdo (Umetsubo et al., 2007;
Modaffore, 2010).

As implicacOes clinicas desses desenhos distintos sdo amplas. Estudos, como o de Costa
(2016) e Hemmati et al. (2015), examinaram o impacto das propriedades mecanicas na capacidade
mastigatoria, concluindo que as PPRFlex demonstraram menor eficicia em alimentos mais duros
devido a sua flexibilidade, assim como observaram deslocamentos leves dos dentes artificiais
durante a mastigacao intensa, potencialmente resultando em sobrecarga no rebordo alveolar,
contradizendo assim 0s principios convencionais no qual as proteses parciais removiveis séo

baseadas.

Desvantagens que ultrapassam os anseios do paciente
A utilizacdo de PPRFlex tem sido destacada por Thakral et al. (2012) como uma alternativa
vantajosa em casos especificos, como para pacientes com comprometimento da autoestima,

sensibilidade ou alergia a metais ou/e resina acrilica convencional. No entanto, suas vantagens
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estéticas ndo conseguem se sobrepor as desvantagens mais significativas, sua biomecéanica
inadequada. A elevacdo da rugosidade da superficie ao longo do tempo é um dos desafios
enfrentados por essa protese flexivel, dificultando a higienizacdo e propiciando o acumulo de
biofilme. Embora apresente qualidades como flexibilidade, baixa densidade e auséncia de
mondmeros livres, suas limitagBes, como baixa resisténcia a tracdo, a flexdo e um mddulo de
elasticidade reduzido, sdo significativas.

Conforme ilustrado por Hundal (2015), um modulo de elasticidade adequado é crucial para
a base de uma prétese removivel parcial, garantindo rigidez suficiente para distribuir as forcas de
mastigacdo de maneira apropriada. Além disso, os principios de desenho das proteses parciais e 0s
movimentos que elas realizam sob forgcas mastigatorias sdo fundamentais, sendo essenciais que a
configuracdo e extensdo do desenho da protese sejam realizadas corretamente, fato que nao se
expressa nas PPRFlex.

X
X
DISCUSSAO
X
X

A busca por alternativas visando o belo na confecgdo das proteses, assim como por atender
pacientes sensiveis a materiais convencionais levou ao desenvolvimento das Proteses Parciais
Removiveis Flexiveis; no entanto, sua falta de suporte rigido nos dentes pilares levanta
preocupacdes sérias, como o risco de deslocamento dentéario, uma acelerada reabsor¢do Ossea e
uma biomecanica inadequada. Essas limitacbes sdo especialmente evidentes considerando as
demandas mecéanicas diarias e a transferéncia de forcas mastigatorias.

Em contrapartida, as Proteses Parciais Removiveis a Grampo oferecem um suporte
estrutural maior, sendo reconhecidas por sua estabilidade biomecanica sem danificar os tecidos de
suporte. Contudo, a presenca visivel desses componentes metélicos pode afetar a estética,
tornando-as menos atraentes para alguns pacientes.

Os materiais utilizados nessas proteses também sdo um ponto crucial na escolha e eficacia
do tratamento. Poliamidas, policarbonatos e poliesteres mesmo oferecendo diferentes
caracteristicas, desde estética até biocompatibilidade, em casos de hipersensibilidade, enfrentam

desafios expressivos referentes a durabilidade estrutural e resisténcia a tragao.
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Na biomecénica, as diferencas entre PPRG e PPRFlex sdo notdrias. Enquanto as PPRG
distribuem as forcas por meio de componentes estruturais especificos, as PPRFlex dependem do
contato direto com a superficie dentaria e a mucosa, dispensando grampos metalicos, afetando
assim a transmissdo efetiva de forcas para os dentes pilares, impactando a estabilidade,
comprometendo potencialmente o periodonto de sustentagdo e aumentando a reabsorcdo do
rebordo (area de suporte primario), podendo ocasionar deformidades.

Estudos clinicos indicam que as PPRFlex podem ter limitagdes na mastigacao de alimentos
mais duros e, em casos de mordidas excepcionalmente fortes, podem ocorrer pequenos
deslocamentos dentéarios durante a fun¢do mastigatoria, resultando em possivel sobrecarga no

rebordo alveolar.

CONSIDERACOES FINAIS
X
X

A literatura protética destaca um aumento significativo no emprego das proteses parciais
removiveis flexiveis atualmente, sendo seu principal atrativo a auséncia de componentes metalicos
aparentes, conferindo-lhes um apelo estético maior e uma aceitagdo mais ampla por parte dos
pacientes. No entanto, é importante ressaltar que conceitos primordiais para a manutencao desse
objeto reabilitador na cavidade oral sdo deixados de lado, ja que ha incertezas associadas a
auséncia de suporte dentario adequado e estrutura metalica, especialmente em arcadas de
extremidade livre, onde a estabilidade depende da combinacdo de suporte entre dente e tecido
mole.

E evidente que sdo necessarios mais estudos cientificos para elucidar o uso das PPRFlex,
contudo a partir das informac6es atuais encontradas na literatura é possivel definir que, elas ndo
sdo recomendadas, sendo de suma importancia que o cirurgido-dentista lecione ao paciente sobre
os empecilhos causados pelo uso das PPRFlex, como reabilitacdo definitiva e/ou provisoria,
destacando caracteristicas como sua menor eficiéncia mastigatoria, precaria rigidez estrutural e
durabilidade reduzida, assim como o favorecimento de acimulo de placa e manchas, devido a
porosidade exacerbada do material base; enfatizando que ndo se deve priorizar a estética em

detrimento a uma boa salde bucal.
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