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ABSTRACT | OBJECTIVE: To review the literature on the 
polyether etherketone biomaterial (PEEK) emphasizing the 
mechanical properties and applications in dentistry. MATERIAL 
AND METHOD: A search was performed in the electronic 
databases PubMed, Scielo and Bireme, using the search terms: 
Dental Materials, Dental Implants, Dental Prosthesis. The 
inclusion and exclusion criteria were studies in silico, in vitro, 
systematic review and literature that addresses the variables 
under study, language in English and Portuguese. RESULTS: 
PEEK has been gaining important prominence in dentistry, 
since it has a high resistance to weight ratio, elastic properties 
similar to human bone, ability to absorb shock during chewing, 
high wear resistance, low zero corrosion rate and absorption 
of water.  CONCLUSION: The literature shows in silico and in 
vitro studies that PEEK still has inferior clinical characteristics 
when compared to titanium implants.
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RESUMO | OBJETIVO: Revisar a literatura sobre o biomaterial 
poli-éter-éter-cetona (PEEK) enfatizando as propriedades me-
cânicas e aplicações na odontologia. MATERIAL E MÉTODO: 
Foi realizada uma busca nas bases de dados eletrônicas 
PubMed, Scielo e Bireme, utilizando os termos de busca: 
Materiais Dentários, Implantes Dentários, Prótese Dentária. 
Os critérios de inclusão e exclusão foram estudos in sílico, in 
vitro, revisão sistemática da literatura que aborda as variá-
veis em estudo, idioma em inglês e português. RESULTADOS:  
PEEK vem ganhando destaque importante na odontologia, 
uma vez que possui uma relação de alta resistência a peso, 
propriedades elásticas similares ao osso humano, capacida-
de de absorver choque durante a mastigação, alta resistên-
cia ao desgaste, taxa de corrosão zero e absorção de água. 
CONCLUSÃO: Considerando as propriedades físicas e mecâ-
nicas do PEEK, esse material pode ser utilizado em prótese 
parcial removível e prótese parcial fixa. A literatura mostra 
em estudos in sílico e in vitro que o PEEK ainda possui carac-
terísticas clinicas inferiores quando em comparação com im-
plantes de titânio. 

PALAVRAS-CHAVE: Bioatividade. Implante. Prótese.
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Introdução

As reabilitações orais com metais estão cada vez mais 
entrando em decadência devido a fatores como o au-
mento dos requisitos estéticos do paciente e a legis-
lação em alguns países devido à possível incompati-
bilidade do material relatada. Nos últimos anos têm 
ocorrido várias pesquisas com o intuito de encontrar 
materiais alternativos aos metais para reabilitações 
orais, com características físico-mecânicas adequa-
das e biologicamente compatíveis1.  

O poli-éter-éter-cetona (PEEK) devido as suas proprie-
dades mecânicas e biológicas tem se mostrado um 
dos materiais alternativos mais promissores para uso 
em odontologia1. A unidade do monômero éter-éter- 
cetona é polimerizada através da reação da desalqui-
lação pelo crescimento de bisfenolatos para formar a 
poli-éter-éter-cetona. Portanto o PEEK é um políme-
ro aromático, linear, semicristalino, quimicamente 
inerte, pertencente a uma classe importante de ter-
moplásticos de engenharia de alto desempenho, que 
atraiu a atenção de pesquisadores dentários devido 
as suas altas propriedades mecânicas e físicas, alto 
grau de estabilidade térmica e dimensional2-4.

Este material vem sendo utilizado no campo das ci-
rurgias ortopédicas desde a década de 1980, incluin-
do placas de fixação de fratura, placas cranianas arti-
ficiais, componentes das articulações do dedo, joelho 
e da coluna vertebral. Na área odontológica, o PEEK 
foi introduzido em 1992, primeiro sob a forma de pi-
lares e posteriormente como implantes1.

Devido as suas características e imensa versatilidade, 
o PEEK é visto como um material protético que pode 
desempenhar múltiplos papéis em reabilitação orais. 
No campo odontológico, o PEEK vem sendo explora-
do como um material em várias aplicações, incluindo 
implantes dentários, pilares temporários para próte-
ses implantadas, estruturas de prótese de protocolo 
Branemark, próteses parciais removíveis e próteses 
parciais fixas1,2,5.

O objetivo do presente estudo é revisar a literatura 
sobre o biomaterial poli-éter-éter-cetona (PEEK) en-
fatizando as propriedades mecânicas e aplicações na 
odontologia.

Material e métodos

A literatura foi selecionada por meio de resumos e 
abstracts, utilizando as palavras-chaves buscadas 
no Mesh: Dental Materials, Dental Implants, Dental 
Prosthesis; sendo assim as variáveis a serem aborda-
das são aplicação do PEEK em prótese parcial fixa, re-
movível, implantes e pilares. Os critérios de inclusão 
foram: revisão sistemática de literatura, estudo clíni-
co, estudo in sílico, in vitro, literatura que abordassem 
as variáveis em estudo idioma em inglês e português. 
Os critérios de exclusão foram: carta ao editor, revi-
são de literatura e variáveis que não abordassem a 
presente revisão.

Revisão da Literatura Discutida

Em comparação com os materiais tradicionais utiliza-
dos em reabilitações orais, o PEEK apresenta grandes 
vantagens devido às suas excelentes propriedades 
(Quadro 1). Possui uma relação de alta resistência a 
peso, propriedades elásticas similares ao osso huma-
no, capacidade de absorver choque durante a masti-
gação, alta resistência ao desgaste, taxa de corrosão 
zero e absorção de água extremamente baixa1.

Os anéis aromáticos fazem do PEEK uma estrutura 
química estável, resistente à degradação química e 
térmica, o que o torna atraente para uso médico, es-
pecialmente devido à sua capacidade de ser esterili-
zado por radiação e calor sem danos estruturais1.
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Quadro 1. Material, elasticidade e resistência. 

Fonte: Os autores (2020).

Aplicação do PEEK em Prótese Parcial Fixa

Sinha et al. (2017), em sua experiência de utilizar 
PEEK como estrutura de próteses parciais fixas supe-
rior e inferior, mostrou resultados biológicos bastan-
te satisfatórios com alto grau de conforto e aceitabi-
lidade do paciente. Durante o acompanhamento do 
caso clínico por 6 meses observou pouco acúmulo de 
biofilme e tecido gengival saudável, evidenciando a 
natureza biocompatível do material.

Assim como outras restaurações sem metal, o PEEK 
possui baixa energia superficial e, além disso, natu-
reza hidrofóbica, requerendo tratamento de super-
fície para se obter adesão das resinas e cimentos de 
união.  No entanto, ainda não foi estabelecido um 
método eficiente para modificar a morfologia da su-
perfície do PEEK. Por ser um polímero com estrutura 
química estável, é altamente resistente à degradação 
química mesmo em contato com ácidos fortes como 
o ácido fluorídrico a 9,5%. Tornando assim difícil de 
estabelecer um protocolo para cimentar coroas úni-
tárias ou próteses parciais fixas (PPF’s) usando PEEK 
como infra-estrutura2.

Stawarczyk et al. (2015), investigou a influência de 
diferentes tratamentos de superfície no PEEK e sis-
temas adesivos sobre a carga de fratura de PPF’s re-
cobertas com compósito resinoso. Observaram que 
todas as PPF’s apresentaram fissuras no material de 
revestimento independente do tratamento de super-
fície ou sistema adesivo utilizado, sem nenhuma fra-
tura evidente das infraestruturas em PEEK. 

Nazari et al., (2016), realizou um estudo com o intuito 
de comparar a resistência à fratura de PPF’s supor-
tadas por implantes confeccionadas com diferentes 
materiais, após receber carga axial compressiva. Três 
tipos de materiais foram utilizados como infraestru-
tura da PPF: zircônia (Zr), liga de níquel-cromo (Ni-
Cr) e poli-éter-éter-cetona (PEEK). Sendo que os dois 
primeiros receberam cerâmica de cobertura (VITA 
VM9, Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha), e o últi-
mo foi revestido com compósito resinoso (Crea.lign; 
Bredent GmbH & Co KG, Senden, Alemanha), após 
receber tratamento de superfície com jato de óxido 
de alumínio e aplicação de sistema adesivo (Visio.
link; Bredent GmbH & Co KG, Senden, Alemanha). O 
resultado obtido foi que todas as PPF’s em PEEK apre-
sentaram falha adesiva (fratura na interface infraes-
trutura/compósito) após atingir a carga de fratura de 
1430,47 ± 262,21N, sugerindo a fraca resistência de 
união entre o PEEK e o material resinoso. As cargas 
de fratura dos grupos de Zr e Ni-Cr foram de 2086,31 
± 362,61, 5591,74 ± 1200,29, respectivamente.  
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Concluindo, portanto, que as restaurações com in-
fraestrutura em Ni-Cr e Zr apresentam resistência à 
fratura significativamente maior do que usando PEEK 
em restaurações. Apesar das restaurações PEEK te-
rem mostrado resistência à fratura significativamen-
te menor do que a dos outros materiais, os autores 
relataram que a aplicação como infraestrutura pro-
tética pode ser viável já que a resistência à compres-
são axial é maior do que a força de mordida máxima 
relatada na região molar em indivíduos com hábitos 
parafuncionais como o bruxismo, que varia entre 500 
N a 880 N. Portanto, as restaurações PEEK podem po-
tencialmente suportar forças oclusais fisiológicas.

Implantes e pilares de PEEK 

Em implantodontia, o titânio tem sido utilizado am-
plamente para a fabricação de implantes pilares e 
parafusos dos pilares, sendo considerado o material 
de escolha para o uso intraósseo no campo médico 
e odontológico, devido a características como a bio-
compatibilidade, osteointegração, resistência mecâ-
nica e a alta resistência à corrosão em um ambiente 
fisiológico7.

No entanto, em contrapartida ao sucesso dos im-
plantes dentários de titânio, casos cada vez mais fre-
quentes de hipersensibilidade e respostas alérgicas 
ao titânio e a suas ligas vem sendo relatados na lite-
ratura7. Além disso, o titânio possui alto módulo de 
elasticidade, ao em vez do implante absorver parte 
das forças de mastigação, ele transfere toda a carga 
para o osso adjacente, causando forte tendência ao 
estresse. Esta sobrecarga oclusal torna o osso mar-
ginal periimplantar susceptível a reabsorção óssea 
e, consequentemente, eventual falha de próteses 
apoiadas por implantes4.

O parafuso do pilar, ou até mesmo o próprio implan-
te, estão sujeitos a fraturas em situações associa-
das ao aperto inadequado e/ou afrouxamento dos 
parafusos. Além de outros fatores agravantes como 
ausência de assentamento passivo por desajuste 
cervical da prótese, princípios de oclusão imprópria, 
contatos oclusivos prematuros, hábitos parafuncio-
nais, etc. O pilar quando fraturado pode ser substi-
tuído por outro. Entretanto, às vezes, o parafuso não 
pode ser removido e todo o implante deve ser subs-
tituído cirurgicamente4. Frente à esses problemas, 
sugeriu-se que novos materiais fossem testados para 

a fabricação de implantes dentários e componentes 
intermediários4,7. 

Os materiais poliméricos ganharam foco em pesquisas 
devido à sua elevada capacidade de resiliência mecâni-
ca, resistência à fratura, absorção de choque e menor 
transmissão de forças ao osso adjacente. Tendo em 
vista que essas propriedades poderiam evitar fraturas 
do parafuso de pilar e a transmissão de sobrecargas 
oclusais para o osso marginal em torno de implantes 
dentários com subsequente perda óssea4.

O PEEK possui módulo de elasticidade semelhante ao 
do osso, com excelente capacidade de resiliência me-
cânica e absorção de choque. Portanto pilares e im-
plantes dentários produzidos a partir desse polímero 
podem absorver e favorecer a dissipação das cargas 
mastigatórias para o osso periimplantar, que por sua 
vez pode evitar falhas de implantes4. 

Neumann et al., (2014) compararam a resistência à 
fratura de parafusos de retenção de pilares fabrica-
dos de titânio, PEEK e PEEK reforçado por fibra de 
carbono (RFC) a 30%, submetidos à força de com-
pressão. Com os resultados obtidos, verificou-se que 
os parafusos de titânio apresentaram maior resistên-
cia à fratura, em comparação com parafusos de PEEK 
os de PEEK-RFC a 30%. No mesmo estudo, não foi ob-
servado nenhuma diferença estatisticamente signifi-
cante entre a resistência à fratura dos parafusos de 
PEEK e os de PEEK-RFC a 30%. No entanto, pesquisas 
mostram que a adição de fibras de carbono a matriz 
PEEK aumenta significativamente a estabilidade di-
mensional, a dureza, a resistência à flexão e resistên-
cia mecânica4.

Estudos sugerem que o PEEK de grau implantável 
possui capacidade de formação de osso comparável 
ao titânio usinado7. Entretanto, o PEEK sem refor-
ço de biomateriais é quimicamente inerte e por ter 
propriedades de superfície hidrofóbicas, não é bom 
condutor de adesão celular, o que retarda o processo 
de osteointegração entre o osso e o implante PEEK. 
Pesquisas revelaram que a bioatividade do PEEK 
pode ser melhorada na modificação de sua superfí-
cie com titânio8. 

Um estudo in vitro teve por objetivo analisar compara-
tivamente o potencial osteogênico e a citotoxicidade 
entre o PEEK, PEEK revestido com dióxido de titânio 
(TiO2) e PEEK misturado com TiO2. Com a análise dos 
ensaios, observaram uma maior adesão e proliferação 

http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v11v1.2896


71

J. Dent. Public. Health, Salvador, 2020 Junho;11(1):62-72
Doi: 10.17267/2596-3368dentistry.v11v1.2896 | ISSN: 2596-3368 

de células osteoblásticas com formação óssea no PEEK 
revestido com TiO2, seguido por amostras do PEEK 
misturado com TiO2, enquanto as amostras PEEK sem 
modificação apresentaram a menor capacidade de 
adesão e mineralização óssea8. 

A bioatividade do PEEK puro foi comparada com o na-
nocompósito PEEK, fabricado a parti da adição de na-
nopartículas de TiO2 (n-TiO2) a matriz PEEK, tanto in 
vitro como in vivo. Na análise dos estudos in vitro, ve-
rificaram que o n-TiO2 melhorou significativamente a 
ligação e disseminação de osteoblastos na superfície 
do n-TiO2/PEEK em relação ao PEEK puro, concluindo 
que ao invés de causar citotoxicidade ou perturbar 
a progressão do ciclo celular, o n-TiO2 melhorou a 
bioatividade do PEEK.  Os estudos in vivo foram rea-
lizados com a implantação de implantes PEEK puro e 
n-TiO2/PEEK na tíbia de cachorros. Após a análise de 
cortes histológicos e imagens tomográficas tridimen-
sionais, observaram uma maior regeneração óssea 
em torno dos implantes de n-TiO2/PEEK, indicado por 
um maior volume de osso/tecido osteointegrado9.

O módulo de elasticidade do osso e do PEEK são se-
melhantes, podendo assim ser utilizado em muitas 
áreas na odontologia, no entanto a biocompatibilida-
de dos implantes dentários com esse material ainda 
requer melhorias10.

PEEK como infraestrutura de Prótese 
Parcial Removível

O planejamento adequado da prótese parcial remo-
vível (PPR) e o material de escolha para a sua fabrica-
ção são essenciais para a sua retenção, estabilidade 
e suporte, principalmente em PPR de extremo livre, 
com ênfase no controle de força durante as forças 
compressivas, o que constitui um fator destrutivo 
para os dentes pilares e tecidos circunjacentes11.

Devido aos princípios de biomecânica em arcos 
parcialmente edêntulos, a liga metálica de Cromo-
Cobalto (Cr-Co) é atualmente o material de eleição 
para a construção da infraestrutura desse tipo de 
prótese. No entanto, o mesmo apresenta algumas 
limitações, como: problemas estéticos, principalmen-
te se os grampos se localizarem na zona anterior, 

desconforto sentido pelos pacientes, efeitos deleté-
rios sobre os dentes pilares, fratura dos grampos e 
microporosidades formadas na sequência da sua fa-
bricação devido à contração do material. Sendo que 
as microporosidades tanto da resina acrílica como da 
estrutura metálica aumenta a predisposição à proli-
feração de Candida Albicans e maior tendência para 
a formação de placa bacteriana na superfície da pró-
tese e nos dentes em contato11.

Com o intuito de superar estas limitações descritas, 
tem sido proposto o uso do polímero PEEK, devido 
aos bons resultados apresentados na área ortopédi-
ca. Este polímero de alto desempenho tem ganhado 
foco na sua implantação na área da PPR pelo fato de 
ser um material biocompatível, não alergênico, mais 
estético, possuir menor peso, flexibilidade semelhan-
te ao osso, boa resistência ao desgaste e bom poli-
mento, oferecendo uma maior lisura superficial e 
menor adesão bacteriana11.

Pedro (2016), comparou PPR’s confeccionadas com 
o polímero PEEK com a convencional PPR em Cr-
Co. No experimento foram confeccionadas próteses 
para substituição dos elementos 26 e 27 perdidos 
(desdentado maxilar Classe II de Kennedy sem áreas 
de modificação). A infraestrutura em PEEK confec-
cionada pelo método de injeção possuía a mesma 
geometria da infraestrutura em Cr-Co. Para a análise 
deste estudo foi utilizado o método de Análise por 
Correlação de Imagem Digital 3D (CID-3D) (Correlated 
Solutions®, Columbia, USA). No estudo foram reali-
zados ensaios experimentais para análise compara-
tiva do deslocamento da sela distal livre e do deslo-
camento do conector maior das estruturas em Cr-Co 
e PEEK. Em ambos ensaios, a infraestrutura em PEEK 
apresentou maiores micromovimentos de desloca-
mento tanto no teste de compressão vertical da sela 
como do teste de flexão do conector maior. A justifi-
cativa para tal resultado foi atribuído ao fato do me-
nor módulo de elasticidade deste material (3,6 GPa) 
quando comparado com o Cr-Co (200-220 GPa)11. No 
segundo ensaio também foi constatado que a estru-
tura em Cr-Co quando submetido à força de tração 
apresentou um padrão de distribuição dos micro-
movimentos mais uniforme quando comparado à 
estrutura em PEEK, onde o padrão de concentração 
de deslocamentos na área do conector maior cen-
trou-se em determinadas zonas desta estrutura11. 
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Sendo assim numa zona de compressão dos tecidos 
nessa região, com potencial aumento da reabsorção 
óssea e agravamento do prognóstico da reabilitação. 
A rigidez do conector maior de uma PPR está direta-
mente relacionada ao fato de conectores mais rígi-
dos diminuírem o deslocamento da PPR e, por con-
sequência, a diminuição de forças nocivas sobre os 
dentes pilares, quando submetidos à carga oclusal. 
Do contrário, ocorrerá maiores danos ao periodonto 
de inseção, levando a uma maior reabsorção óssea 
e, consequentemente, a uma desadaptação da PPR 
com maior desconforto para paciente. 

A literatura ainda é escassa na utilização de PEEK em 
próteses parciais removíveis, no entanto, a partir dos 
resultados obtidos a infraestrutura para PPR em PEEK 
ainda não reúne as condições adequadas para o seu 
uso clínico, uma vez que não demonstrou no estudo ri-
gidez e estabilidade semelhante à estrutura metálica11.

Conclusão

A partir deste estudo, considerando as proprieda-
des físicas e mecânicas do PEEK, esse material pode 
ser utilizado em prótese parcial removível e prótese 
parcial fixa. A literatura mostra em estudos in síli-
co e in vitro que o PEEK ainda possui características 
clinicas inferiores quando em comparação com im-
plantes de titânio.
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