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RESUMO

A escolha dos componentes e dos sistemas de conexdes entre os implantes e
as restauracdes protéticas deve ser considerada como parametro para o
sucesso do tratamento em longo prazo. Dessa forma, este artigo apresenta uma
comparacao das proteses implantos suportadas parafusadas e cimentadas,

enfatizando suas vantagens, desvantagens e limitagcoes.

Palavras chave: Implantes Dentéarios. Proteses e Implantes. Protese Parafusada.
Prétese Cimentada.



ABSTRACT

The choice of the restorative components and the connectionsystem between the
implants and the restorations must be considered aparamount factor for long-
term success. Thus, this article presents a comparison of screw-retained and
cement-retained implant prostheses. The emphasis is advantages,

disadvantages and limitations of both fixation methods.

Key words: Dental Implants. Prostheses and Implants. Screwed Prosthesis.

Cemented Prosthesis.
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+ INTRODUCAO:

Este trabalho visa analisar como se realiza, de forma bem sucedida, a
colocacao de uma protese sobre implante cimentada ou parafusada. Para tanto,
esta pesquisa utilizou-se de uma metodologia de pesquisa qualitativa e
descritiva, buscando em literaturas referenciadas aspectos relacionados a
tematica, a fim de gerar uma discussao sobre esse foco epistemoldgico em

questao.

Os implantes tém sido utilizados como efetiva modalidade de tratamento
reabilitador devido ao sucesso clinico e biolégico da osseointegracao, de acordo
com Branemark (BRANEMARK, et. al; 1969).

A osseointegracao pode ser definida como sendo a conexdo direta
estrutural e funcional entre o osso vital organizado e a superficie de um implante
de titdnio capaz de receber carga funcional. Dessa forma, o desenvolvimento da
osseointegracao, na Odontologia, tem ajudado a melhorar a qualidade de vida

de muitos pacientes parcial e completamente edéntulos (BRANEMARK; 1983).

E importante salientar, no entanto, que o sucesso das proteses implanto
suportadas parafusadas unitarias e parciais depende de uma localizacdo 6tima
do implante, e a ocorréncia de alteracbes pode levar a um grande prejuizo
estético (CHEE, et. al; 1999).



As préteses parafusadas surgiram na década de 60, com o protocolo
classico proposto por Branemark (ALMEIDA, et. al; 2007). Essas proteses,
geralmente totais mandibulares, eram fixadas aos intermediarios dos implantes,
e ainda sado largamente utilizadas para solugado edentulismo totais, parciais e
também para reposicdo de dentes isolados (BEZERRA, ROCHA; 1999), e

possuem um histérico bem documentado com alto indice e sucesso.

As proteses cimentadas sobre implante surgiram como uma promessa
restauradora estética, principalmente para casos de edentulismo parcial e
unitario. Além disso, muitos autores acreditam que essas proteses tém maior
estabilidade oclusal e adaptacdo passiva em relacdo as proteses parafusadas
(MICHALAKIS, et. al; 2003. FERNANDES, et. al; 2002. PREISKEL, TSOLKA,;
2004).

Os implantes, diferentemente dos dentes naturais, ndo apresentam
ligamento periodontal e, assim sendo, qualquer tensdo gerada é transmitida
diretamente para o tecido 6sseo (FRAGOSO; 2005). Ha relacéo intima entre uma
adequada distribuicdo de forcas, os componentes dos implantes e o ajuste na

interface que é proporcionado pela estrutura da protese.



+ PROPOSICAO:

O objetivo desse estudo foi abordar a diferenca entre protese sobre
implante cimentada e parafusada. Nesse sentido, segundo os autores Fracasso,
Nogarett e Mota, “a escolha entre prétese implanto suportada, parafusada ou
cimentada, ainda gera duvidas referentes a melhor alternativa para resolucéo
dos casos clinicos” (FRACASSO, NOGARETT, MOTA,; 2013, p. 46).

Historicamente se nota que sempre houve a necessidade de recuperar
dentes perdidos. Ao longo desses séculos, segundo os referidos autores acima
citados, foram diversos os materiais empregados “na tentativa de fixarem-se aos
0ssos maxilares e suportarem préteses odontolégicas, porém com taxas de
sucesso muito baixas” (FRACASSO, NOGARETT, MOTA; 2013, p. 46).
Continuando com o0s autores, estes aduzem sobre os fatores estéticos e
funcionais, que “sédo as principais motivacdes para a busca de tratamentos
odontologicos que fornecam melhores condi¢cdes mastigatérias e qualidade de
vida” (FRACASSO, NOGARETT, MOTA; 2013, p. 46).

+ REVISAO DA LITERATURA:

As possibilidades de utilizagcdo de implantes osteointegrados como
suportes de préteses trouxe nova perspectiva para a reabilitacdo oral, conforme
leciona os autores Albrektsson (et. al; 1981). Segundo acrescentam os autores

Acocella (et.al.) “o indice de sucesso dos mesmos tem sido bem documentado



trazendo muita confiabilidade a técnica” (ACOCELLA; 2012, p. 33), tendo sido
também comprovados os beneficios que podem trazer aos pacientes em casos

de reposic¢odes totais ou parciais (VIEIRA; 2014, p. 09).

Por se ter dois tipos de proteses que podem ser adotadas, sendo elas as
cimentadas ou as parafusadas, bem como diferentes maneiras de se trabalhar,
o profissional terd que fazer uma eleicdo. Tanto a Prétese Cimentada (PC),
Prétese Aparafusada (PA) apresentam vantagens e indicacdes para a sua
aplicacao clinica e é vasta a literatura comparando estes dois sistemas. Nesse

sentido, a autora, Cristiana Inés Lopes Marcos explica que:

A escolha entre os dois tipos é dificil e normalmente remete-se
para uma preferéncia pessoal ao invés de uma escolha com base na
evidéncia cientifica mais atual e considerando cada paciente
individualmente. Existem fatores clinicos e técnicos relevantes para a
escolha, nomeadamente: facilidade de fabrico; a passividade; a
retencdo; a oclusdo; a estética; a reversibilidade; as complicacdes
técnicas e biolégicas e o custo (MARCOS; 2014, p. 03).

Corroborando nesse sentido os autores Lewis (et.al.) afirmam que em
alguns casos, “pode-se também confeccionar as proteses parafusadas
diretamente aos implantes. Essas sdo classificadas como ‘proteses nao

segmentadas’, e sempre serdo do tipo parafusadas” (LEWIS; 1992, p. 509).

Antes de o profissional fazer a escolha entre os tipos de préteses, este
deve-se ater a alguns conceitos previamente, para que haja uma melhor

compreensao em relacéo a escolha entre uma prétese cimentada ou parafusada.

O primeiro deles, segundo explicam os autores Maria de Fatima Oliveira
Monteiro de Castro (et. al.), € a Passividade de Adaptacao:

A adaptacdo passiva é definida como o maximo de contato
entre a base da infraestrutura/restauracdo com os pilares
intermediarios, de forma que ndo haja tensdo entre eles. Ela é
fundamental para o sucesso das préteses implantossuportadas e para
uma correta relacdo osso-implante. Logo, é possivel afirmar que
guando ndo h4 uma adaptacéo passiva, haverd um aumento de forcas
transmitidas ao osso, causando falhas como afrouxamento/fratura do
parafuso, fratura da estrutura metalica ou ceramica, acumulo de
biofilme e bactérias, perimplantites e até perda do implante (CASTRO,
et. al; 2017, p. 163).



Outro conceito que orienta na escolha do profissional por um tipo de
reabilitacdo é a Reversibilidade, que, segundo os autores Daniel Batista Caires
Ramos (et. al.) “consiste na possibilidade de realizar reposicionamento da
prétese, reparos necessarios e modificacbes no trabalho apds insucesso ou
perda de um implante” (RAMOS, et. al; 2017, p. 142).

. Reversibilidade:

Primeiramente, deve-se conceituar o termo ‘reversibilidade’, que segundo
o Dicionario InFormal online, define o termo em: “qualidade de reversivel,
reversivel: que volta ou deve voltar ao primitivo estado; revirado” (INFORMAL;
2008, in site).

Nesse sentido, os autores Freitas e Rocha informam que o uso dos
implantes bucais proporcionam “uma ampla gama de possibilidades e elementos
a serem utlizados, que, se corretamente indicados e aplicados, permitem
resolugdes que até algum tempo eram consideradas inviaveis” (FREITAS,
ROCHA; 2012, p. 83).

Compreende-se que os implantes possuem um complexo procedimento,
e que devem ser analisados em diversas o6ticas pelo profissional que ira avaliar
a situacdo bucal de cada cliente, conforme as suas necessidades e, ainda, de
acordo com suas possibilidades biolégicas, pois segundo os autores Freitas e

Rocha:

Essas situacbes compreendem desde uma simples perda Ossea
periodontal até as situacdes mais comprometedoras do sistema
bucomaxilofacial, tais como, perdas dentais ou grandes perdas
anatdbmicas traumaticas. A Implantodontia possui leis e elementos
préprios, que incluem ciéncias como a Biomecanica, Biomateriais,



Histofisiologia, Imunologia e Biologia Ultraestrutural, associando-se a
ciéncias clinicas como a Proétese, a Cirurgia e a Periodontia (FREITAS,
ROCHA; 2012, p. 83).

Segundo os autores Almeida (et.al.), “a selecao do sistema de retencao
da prétese sobre implante deve ser realizada na fase de planejamento, antes da
etapa cirargica, com a finalidade de determinar o posicionamento mais adequado
ao implante” (ALMEIDA, FREITAS, PELLIZZER; 2007, p. 15), planejamento este
gue o autor Misch (2004) concorda, ao aduzir que se deve levar em consideracao

0s principios biomecanicos e a estética a ser alcancada.

Entre as diversas decisfes a serem tomadas, lembram os autores Chee
(et.al.), “tem-se o tipo de retencéo da prétese implantossuportada, se parafusada
ou cimentada” (CHEE, FELTON, JOHNSON, SULLIVAN; 1999, p. 14), e ainda
afrmam que sdo diversos os estudos que avaliam suas vantagens e

desvantagens.

De acordo com os autores Freitas e Rocha:

As préteses parafusadas tém sido utilizadas com sucesso em
pacientes completamente edéntulos, em decorréncia do fator
reversibilidade e pela maior praticidade em casos extensos; sendo
assim, € a primeira op¢éo de tratamento quando a posi¢éo do implante
permitir, da presenca de cantiléver e de espagos protéticos limitados;
dentre outras situa¢gbes (FREITAS, ROCHA; 2012, p. 83).

Entretanto, segundo explicam os autores Lee (et.al.), no tratamento do
edentulismo parcial, “0 conceito restaurador envolvendo o uso de proéteses
cimentadas passa a ser objeto de estudo e discussao” (LEE, et.al; 2012, p. 486).
Essa modalidade, segundo os autores Camargos (et.al.), “é a primeira opg¢ao de
tratamento quando a estética é priorizada, quando os implantes estdo mal
posicionados e em casos de passividade no assentamento e uniformidade na
transferéncia de carga na restauracdo protética e implante” (CAMARGOS,
PRADO, NEVES, SARTORI; 2012, p. 44).

Assim, entende-se que as proteses parafusadas possuem, como maior

vantagem, a reversibilidade e, de acordo com os autores Cor¢ (et.al.):

[...] a facilidade no restabelecimento e manutencdo da restauracao,
permitindo a remocéo da prétese para reparos na coroas (fratura da
cerémica), a troca de componentes devido afrouxamento ou fratura do



parafuso e uma melhor avaliagdo da higiene bucal e sondagem peri-
implantar (CORO, et.al; 2010, p. 183).

Além disso, completam os autores Vieira (et.al.), “a cimentagao implica o
risco de haver remocao incompleta do cimento, podendo resultar em inflamacao
periimplantar, edema, ulceracdo, presenca de exsudato e sangramento a
sondagem” (VIEIRA; 2014, p. 10).

No entanto, o autor Misch (2004) afirmou que a remogéao da protese ocorre
pela necessidade de cuidar de problemas que evoluiram devido aos parafusos
de fixagdo. Assim, a vantagem da reversibilidade decorrente do emprego de
parafusos é util, na maioria dos casos, para a resolucéo de falhas geradas pela

propria utilizagdo dos parafusos.

Entretanto, recentemente, a reversibilidade deixou de ser uma vantagem
exclusiva das préteses parafusadas. A utilizagdo de cimentos provisérios para a
fixacdo das préteses cimentadas pode faciltar a sua remocéao
(FRANCISCHONE; ISHIKIRIAMA, VASCONCELOS; 1999, p. 199). Para que a
prétese cimentada possa ser removida, os autores Hebel e Gajjar aconselharam
a realizacdo de preparos ndo conicos e a utilizacdo de cimentos provisorios,
como, por exemplo, “Temp Bond” (HEBEL, GAJJAR; 1997, p. 28). Continuando
com os autores também se pode utilizar “a associacdo de Temp Bond com
vaselina” (HEBEL, GAJJAR; 1997, p. 28).

Nesse contexto, de acordo com Misch, é mais facil remover, limpar e
reinserir préteses cimentadas do que proteses parafusadas, principalmente,
guando os orificios de acesso sobre os parafusos forem restaurados (MISCH,;
2004, p. 79). Por outro lado, os autores Agar (et. al; 1997, p. 43) e Felton
(FELTON, et al; 1987, p. 06) afirmam que, apés a cimentagdo podem
permanecer residuos de agente cimentante em contato com os tecidos moles,

resultando em peri-implantite.

Além disso, conforme aduzem os autores Francischone (et.al.), “os
cimentos temporarios sdo mais propensos a dissolu¢do, ocasionando maior

retencdo de restos alimentares, placa bacteriana e célculo em determinadas



regibes ao redor dos implantes, aumentando o risco de ocorréncia de
periimplantite” (FRANCISCHONE, et al; 1999, p. 200).

Com relacdo as proteses cimentadas, sua remocédo, se necessario, fica
dificultada. Caso ocorra o afrouxamento do parafuso do intermediério, a Unica
forma de ter acesso a este € por meio do corte da restauracao, resultando na
perda da mesma. Porém, ressaltam os autores Chee (et.al.), “isso gera um total
desconforto tanto para o profissional quanto para o paciente, pois uma nova

protese tera que ser confeccionada” (CHEE, et. al; 1999, p. 14).

Os estudos do autor Misch esclarece sobre a necessidade de remover a
prétese, quando preciso, e essa remoc¢ao se dara na eventualidade de alguns
problemas que, segundo o referido autor, “evoluem devido aos parafusos, pode-
se entender que esta deixa de ser uma vantagem na escolha do sistema a ser
utilizado, jA que os possiveis danos gerados sao consequéncias oriundas da
prépria reabilitacado” (MISCH; 2004, p. 80).

Corroborando nesse sentido, os autores Francischone (et.al.) ressaltam

que:

Além disso, havendo a real necessidade de remocéao
programada de uma protese implantossuportada, a utilizagdo de
cimentos provisorios para fixac@o das proteses cimentadas favorece a
sua remocdo, derrubando a teoria da reversibilidade
(FRANCISCHONE; 1999, p.200).



. Passividade:

A adaptacao passiva da protese ao implante € obtida quando a somatéria
das distor¢cbes que podem ocorrer durante a confec¢do da protese é igual a zero
(MICHALAKIS, et. al; 2003, p. 28).

Existem vantagens e desvantagens apresentadas pelas préteses
cimentadas e aparafusadas, cabendo ao clinico conhecé-las para saber indicar

o sistema de retencdo com precisao.

Os autores Chee e Jivraj realizaram a comparacao entre as vantagens e
desvantagens dos sistemas de retencdo por cimento e parafuso de proteses

fixas sobre implantes. Dessa forma, estes puderam chegar a conclusdo de que:

[...] apesar das proteses cimentadas apresentarem como
vantagens a similaridade de técnica com as proteses fixas
convencionais, uma melhor passividade pelo uso de espacador de
troquel e a auséncia dos orificios de acesso aos parafusos, elas tém
como desvantagem a dificuldade de remocdo, principalmente, em
préteses multiplas nas quais podera ocorrer a soltura do parafuso de
um dos pilares e das coroas sobre os pilares rigidos (CHEE, JIVRAJ;
2006, p. 337).

Sobre as vantagens das proteses cimentadas, conforme descrevem o0s
autores Barbosa e Fedumenti tém-se: a auséncia do orificio de acesso ao
parafuso oclusal favorecendo a ocluséo e a estética, permitindo que a anatomia
oclusal seja respeitada (BARBOSA, FEDUMENTI; 2005, p. 10).

Outra vantagem, lembrada pelo autor Rieder, é a facilidade na obtencéo
de um perfil de emergéncia mais favoravel; possibilidade de correcdo da
inclinagcado inadequada de implantes com uso de pilares angulados; simplicidade
nos procedimentos protéticos favorecendo a estéticab e técnica similar a das

préteses convencionais (RIEDER; 1990, p. 53).



Ja os autores Hebel e Gajar aduzem que uma das vantagens seja a
retencdo por cimento, quando apropriadamente tratada, gera reversibilidade e
ndo compromete a oclusdo, estética e a distribuicdo de estresse para 0s
componentes protéticos e a interface osso e implante (HEBEL, GAJAR; 1997, p.
29), ocasionando, segundo afirmam os autores Chee (et. al.) uma melhor
passividade pelo uso de espacador para troque (CHEE, et. al; 1999, p. 14). E

completando essa lista de vantagens, os autores Karl (et. al.) resaltam sobre:

[...] o cimento facilita a adaptagédo passiva da prétese; menor
custo; o cimento veda a interface pilar e coroa, impedindo que haja
penetracdo bacteriana nessa interface, o que poderia causar perda do
rebordo alveolar circundante ao implante (KARL, et. al; 2006, p. 20).

A adaptacao passiva das estruturas é desejavel, uma vez que, segundo
explicam os autores Chee e Jivraj, “permitira que os parafusos mantenham os
componentes do implante firmemente unidos, sem causar estresse na interface
osso-implante” (CHEE, JIVRAJ; 2006, p. 337). Segundo Michalakis, Hirayama
e Garefis, “as possiveis complicacbes da ndo passividade entre as estruturas
pode ser -categorizadas em dois grupos: complicacdes biologicas e
complicagdes protéticas” (MICHALAKIS, HIRAYAMA, GAREFIS; 2003, p. 30).

Ja nas préteses cimentadas, quando ocorre afrouxamento ou fratura, este
se d& no parafuso que conecta o intermediario ao implante. Neste caso, confirme
explicam os autores Freitas (et. al.), sua remoc¢ao ou apertamento fica bastante
dificultada (FREITAS, et. al; 2011, p. 30). E ainda, caso ocorra afrouxamento ou
fratura do parafuso dos intermediarios de uma protese fixa cimentada extensa,
explicam os autores Chee (et. al.) ocorre “sobrecarga nos intermediarios que
ainda estdo firmemente conectados e isso pode levar ao dano nas roscas
internas dos implantes” (CHEE, et. al; 1999, p. 15).

Se considerar apenas o fator da passividade, os autores Mirella Aguiar de

Freitas e Paulo Vicente Rocha ressaltam que:

[...] as proteses cimentadas sdo vantajosas em relagdo as
parafusadas, j& que o assentamento passivo é mais dificil de ser obtido
nas pecas fixadas por parafusos. No entanto, se ao avaliar os demais
fatores, o cirurgido-dentista optar pela utilizacdo das préteses
parafusadas, € bom lembrar que indiscutivelmente uma prétese que
nao tenha assentamento passivo levara, no minimo, a uma sobrecarga
dos parafusos com grandes possibilidades de afrouxamento e/ou
guebra dos mesmos (FREITAS, ROCHA, 2012, p. 84)



Colaborando nesse sentido, os atores Guichet (et. al.) aduzem sobre “o
risco de auséncia de passividade das préteses parafusadas resulta em uma
grande concentracdo de estresse ao redor dos implantes em comparacao as
cimentadas” (GUICHET, CAPUTO, CHOI, SORENSEN; 2000, p. 239). Assim,
segundo os autores Rajan e Gunaseelan explicam que “os pequenos desajustes
das proteses cimentadas podem ser compensados pela cimentagdo, também
auxiliam para que as forcas sejam transferidas ao longo de todo o conjunto
protese/implante/osso” (RAJAN, GUNASEELAN; 2004, p. 579).

Ao descrever sobre a producéo da PC, os autores Chee (et. al.) ressaltam

a diferenca orcamentaria em comparacao com a PA:

A fabricacdo de proteses cimentadas é mais simples e de
menor custo que a de proteses parafusadas. As técnicas sdo
semelhantes a de proteses tradicionais sobre dente, ndo havendo
necessidade de treinamento mais aprofundado dos técnicos de
laborat6rio, nem uso de componentes de custo mais elevado, como é
0 caso das parafusadas (CHEE, et. al; 1999, p. 10).

. Retencao:

A retencao de uma prétese implanto-suportada é um fator importante que
ira influenciar na longevidade do trabalho reabilitador. Contudo, o autor Misch
adverte que “o sistema de retencdo da protese deve ser projetado antes da
cirurgia, uma vez que é necessario considerar os principios biomecanicos e estar
atentos para que isso ndo venha a causar problema para a estética” (MISCH;
2004, p. 80).

Autores como Franciscone (et. al; 1999) e Hebel e Gajjar (1997) ja
descreveram sobre a retencdo protética e relataram que a mesma depende de
varios fatores, tais como: angulacdes do preparo, area da superficie, altura do
pilar, rugosidade superficial do pilar e da parte interna da coroa, imbricagéo
mecanica e caracteristicas do cimento. Dessa forma, conforme relatam

Franciscone (et. al.):



[...] esses fatores sé nédo irdo interferir com o tratamento reabilitador
para casos em que se tenha espaco interoclusal pequeno com coroa
clinica curta. Nestes casos, a protese parafusada favorece boa
retencdo, destacando-se como uma das grandes vantagens desse tipo
de prétese (FRANCISCONE, et. al; 1999, p. 200).

Retomando para os entendimentos do autor Misch, a retengdo de uma
prétese parafusada é menor, porque nao precisa de um componente vertical de,
pelo menos, 05 mm para possibilitar retencdo e resisténcia, como é requerido
pelas proteses cimentadas (MISCH; 2004, p. 31). Outras vantagens da prétese
parafusada, relacionadas a retencéo, descrita por Spiekermann é o fato desse
tipo de protese poder passar por reparos e modificagdo da estrutura e possuir a
facilidade de ser substituida (SPIEKERMANN; 2000).

Em relacéo as proteses cimentadas, como ja se conhece, Michalakis (et.
al.) apresenta que os cimentos utilizados para fixar as proteses podem ser
definitivos ou provisorios. Assim, conforme o autor afirma, “os cimentos
definitivos sdo usados para aumentar a retencao e proporcionar bom selamento
marginal da restauracdo. Ja os cimentos provisorios tém a principal funcdo de
possibilitar que a restauragdo seja facilmente removida” (MICHALAKIS, et. al;
2004, p. 31).

Sobre a retencéo, os autores Akour, Fayyad e Nayfeh compararam o
efeito das forcas ciclicas compressivas em implantes de hexagono interno e
hexagono externo em relagcdo ao afrouxamento do parafuso de retencao
implante/pilar, usando a analise finita do elemento em tal estudo, e obtiveram

resultados que:

[...] revelaram que o hexagono externo tem um stress total
significativamente mais elevado, um stress do contato e uma deflexao
comparada com o hexagono interno. O dispositivo antirotacional do
hexagono interno tem menos potencial para a fratura do conjunto do
implante/pilar além a sua potencialidade para impedir a rotacdo das
préteses e afrouxar parafuso (AKOUR, FAYYAD, NAYFEH; 2005, p.
77).

Este estudo foi importante para que os autores, Mirella Aguiar de Freitas
e Paulo Vicente Rocha obtivessem suas conclusfes em seus estudos, os quais

afirmam que:

O incremento da reversibilidade as proteses cimentadas
oferece ao cirurgido-dentista a unido das vantagens das proteses
cimentadas e parafusadas sobre um Unico tipo protético reabilitador.
Com base nos resultados, pode-se afirmar que a confec¢do do orificio
de acesso ao parafuso ndo compromete ou diminui a retencédo das
coroas (FREITAS, ROCHA; 2012, p. 90).



. Oclusao:

A odontologia € uma ciéncia ligada aos estudos da biomecanica, e, dessa
forma, consegue uma harmonia nas respostas do meio oral em relagcéo
reabilitacdo realizada. De acordo com os autores Ferreira, Pellizzer e Villa

aduzem:

A implantodontia n&o ficaria de fora dessa regra, trazendo para
os implantes diferentes desenhos / designs, superficies alteradas,
materiais, assim como principios de oclusdo para protecdo dos
mesmos, contra possiveis cargas nocivas do meio oral. (FERREIRA,
PELLIZZER, VILLA; 2007, p. 549).

Com relacdo a oclusdo, muitas sao as criticas as proteses parafusadas.
Dessa forma, de acordo com os autores Preiskel e Tsolka, estes aduzem que
“‘pelo fato de as proteses cimentadas possuirem a superficie oclusal integra,
parece existir um melhor direcionamento das forcas mastigatérias ao eixo axial
dos implantes” (PREISKEL, TSOLKA; 2004, p. 87).

Segundo explica a autora Silva, “a mesa oclusal dos pré-molares possui
um diametro de aproximadamente 4.5 mm, e a dos molares de 5 a 6 mm. Nas
proteses parafusadas o canal de acesso ao parafuso possui um diametro de
aproximadamente 03 mm” (SILVA; 2009, p. 10). O que, conforme completa os
autores Hebel e Gajjar, “representa 50% da mesa oclusal dos molares e mais de
50% nos pré-molares” (HEBEL, GAJJAR; 1997, p. 33).

Por esse fato muitos autores acreditam que nao é possivel se estabelecer
contatos oclusais ideais, pois 0 canal de acesso ao parafuso ocupa uma porcao
significativa da mesa oclusal e interfere na morfologia oclusal natural (SILVA;
2009, p. 10). E, ainda segundo os autores Hebel e Gajjar, “existem referéncias

em relacdo as proteses parafusadas antero-superiores, nas quais a presenca de



irregularidades na superficie palatina prejudicaria a guia anterior” (HEBEL,
GAJJAR; 1997, p. 33).

N&o se pode falar em protese parafusada em relacdo a oclusdo sem
mencionar a necessidade de uma abertura na mesa oclusal afim de permitir
acesso ao parafuso de retencao da prétese. Segundo Palacci, para que as forcas
oclusais incidam axialmente e possam ser mais bem absorvidas e distribuidas,
os implantes devem estar localizados no sulco central da coroa protética ou

proximo a cuspide de contencéo centrica (PALACCI;1995).

A autora Marcela Silva Teixeira reresume sobre comportamento
biomecéanico de implantes de hexagono interno e externo para haver um

equilibrio na oclusao:

A reabilitacdo oral sobre implantes 6sseo-integrados depende
de uma interligacdo de uma série de fatores. O sucesso desse tipo de
prétese esta ligada diretamente a salde dos tecidos circundantes
assim como a precisédo e adaptacdo dos componentes que envolvem
esse sistema reabilitador. A biomecanica relacionada a geometria
desses componentes pode ter um papel decisivo para tal sucesso,
podendo estes ter a capacidade de melhor distribuicdo de forcas,
diminuindo entdo, a carga sobre o 0sso circunjascente. Juntamente
com esses fatores, uma ocluséo equilibrada é foco dos profissionais da
area, pois, uma forca oclusal extrema, principalmente durante a
mastigacdo, pode levar a altos niveis de estresse ao 0sso e ao
parafuso de fixacdo do pilar, trazendo possiveis complicacbes ao
sistema prétese/implante como: reabsorcdes Osseas,
desaparafusamentos, deformidades e/ou fraturas de tais componentes
(TEIXEIRA; 2009, p. 25).

Nesse sentido, os autores Kim (et. al.) descreveram que:

[...] para minimizar complica¢Bes protéticas sobre os implantes
na clinica diaria foram estabelecidos critérios e condicdes
biomecanicas fundamentais, entre elas estdo a diminuicdo ou auséncia
de cantilevers, diminuicdo das mesas oclusais, pouca inclinacdo das
cuspides, centralizacdo dos contatos oclusais, uso de placas em
pacientes com habitos para funcionais, ou seja, uma Oclusao Protetora
do Implante (OPI), a qual é fundamental para o sucesso em longo
prazo dessas reabilitagcdes (KIM, et. al; 2005, p. 26).



. Estética:

A estética pode influenciar na sele¢céo do tipo de prétese, pois a estética,
em protese sobre implante, esté relacionada a altura e espessura gengival ao
redor do implante e, principalmente, ao posicionamento do implante. De acordo
com Hebel e Gajjar (1999), Michalakis (et. al; 2003) e Mish (2004), as préteses

cimentadas possibilitam melhor estética do que as parafusadas.

Dessa forma, o autor Misch explica que a coroa cimentada torna facil a
confeccao da forma e de uma superficie mastigatéria funcional e estética (MISH,
2004). Os autores Franciscone (et. al.) também ja afirmaram que “a integridade
das superficies oclusal, incisal, vestibular e palatina é, sem duvida, a maior
vantagem das préteses cimentadas” (FRANCISCONE, et. al; 1999, p. 202).

Nesse contexto, € possivel que o técnico de laboratério confeccione
préteses bem estéticas, como as fixas convencionais, ja que esse tipo de protese
nao requer a presenca de orificios para o acesso aos parafusos de retencao,
como nas proéteses parafusadas. Assim, os autores Ramos (et. al.) explicam que
‘em tratamentos cujos implantes foram colocados vestibularizados, pode ser
realizada a correcdo da angulacdo, sendo possivel a protese apresentar, até

mesmo, emergéncia subgengival’” (RAMOS; 2017, p. 143).

Para proéteses parafusadas, a angulacdo pode ser corrigida por meio de
pilares angulados, entretanto, isso podera interferir negativamente com a
estética na regido cervical (FRANCISCONE, et. al; 1999, p. 202).

Segundo o autor Misch, ao se comparar as préteses parafusadas com as
proteses cimentadas, vé-se que estas ultimas “possuem oclusdo e estética

superiores, bem como assentamento passivo da estrutura protética. Apesar



dessas vantagens, a dificuldade de reversibilidade da protese e de remocao do

excesso de cimento permanecem como desvantagens” (MISCH; 2004, p. 83).

Conforme aduzem os autores Michalakis (et. al.):

Nas préteses cimentadas, os contatos oclusais sdo mais
estaveis devido a auséncia do canal de acesso ao parafuso que ocupa
uma porgdo significativa da mesa oclusal. O contato nas préteses
parafusadas é, geralmente, localizado nessa &rea. O material que sela
esse canal, geralmente os compostos resinosos, tem eficiéncia
guestionavel (MICHALAKIS, et. al; 2003, p. 29).

Continuando com as explicacbes dos autores acima referidos estes ainda
descrevem a respeito da estética:

Quanto a estética, as restaura¢des cimentadas sdo mais
vantajosas. O canal de acesso ao parafuso € antiestético; sendo esse
problema mais presente nas areas de pré-molares e molares inferiores.
As resinas compostas opacas sdo utilizadas a fim de diminuir o grau
de cinza do canal (MICHALAKIS, et. al; 2003, p. 29).

. Instalacdo da Protese:

Ao realizar a instalacéo da protese, se faz necessario uma adaptacao das
proteses parafusadas e cimentadas, as quais podem ser verificadas nos exames
radiograficos. Porém, ressaltam os autores Michalakis (et. al.) que “nas proéteses
cimentadas, muito cuidado deve ser tomado no momento da remocao dos
excessos de cimento do sulco gengival, durante o processo de cimentagao”
(MICHALAKIS, et. al; 2003, p. 29).



Os autores Pauletto (et. al.) aduzem que “os excessos de cimento podem
causar inflamacéo peri-implantar associada a edema, sensibilidade dolorosa,
aumento da profundidade de sondagem, sangramento e/ou exsudato a
sondagem e perda Ossea peri-implantar” (PAULETTO, et. al; 1999, p. 865).
Deve-se, entdo, ter cautela também, no momento da remocao dos excessos de

cimento, para que arranhdes ndo sejam causados no intermediario.

Contudo, a autora Magalhaes ressalta que “estes arranhdes podem levar
ao acumulo de placa, comprometendo a saude dos tecidos moles peri-
implantares” (MAGALHAES:; 2008, p. 38). Nesse contexto, os autores Rajan e
Gunaseelan explicam que “algumas técnicas sao propostas para minimizar os
problemas relacionados a cimentagdo, como, por exemplo, a colocacédo do
cimento apenas na metade oclusal da restauragdo” (RAJAN, GUNASEELAN;
2004, p. 578). Os autores Schwedhelm e Raigrodski propdem uma abertura na
face lingual da coroa para o escape do cimento, no momento da cimentacéo,
evitando o0s excessos no interior do sulco gengival (SCHWEDHELM,
RAIGRODSKI; 2006, p. 165).

Corroborando nesse sentido, a autora Sartori alerta que:

[...] € muito importante fazer uso das ferramentas que possibilitem um
planejamento integrado prévio a cirurgia de implantes e a reabilitagéo
protética, tais como, o enceramento de diagnéstico, montagem dos
modelos em articulador semi-ajustavel, radiografias, tomografias e
confeccdo de guias para serem usados em diferentes fases do
tratamento (SARTORI; 2005, p. 464).

A obtencéo da localizacéo ideal do implante propicia uma distribuic&o
adequada de forgcas nos implantes e nos componentes da prétese, enquanto
assegura um resultado estético favoravel. Dessa forma, a autora Talwar conclui
gue para aumentar as chances de sucesso € fundamental que os implantes

estejam devidamente posicionados (TALWAR; 2012, p. 42).



. Custo:

As préteses parafusadas sdo mais custosas do que as proteses
cimentadas por serem fixadas por parafusos que utilizam componentes
especiais e pré-fabricados. Além disso, para a confeccdo destas proteses é
necessaria a realizacado de procedimentos laboratoriais mais complexos. Tais
fatores elevam o custo destas proteses (FRANCISCONE, et. al; 1999, p. 203).

Os autores Sbano (et. al.) puderam concluir em suas pesquisas que “a
prétese cimentada apresenta um assentamento mais passivo, por iSSO possui
uma retencdo mais discutida, no entanto ha de ser mais preservado
posteriormente ao tratamento” (SBANO; 2009, p. 13).

Nesse sentido o autor Barbosa explica que “as préteses parafusadas
necessitam de componentes adicionais, como transferentes de moldagem,

analogos, copings e parafusos (BARBOSA; 2008, p. 75).

Assim, conforme os autores Chee (et. al.) aduzem as proteses cimentadas
sdo confeccionadas sobre intermediarios personalizaveis, que podem ser
preparados de forma semelhante aos dentes naturais (CHEE, et. al; 1999, p. 20).
ApoGs o preparo, de acordo com os autores Bezerra e Rocha, “os procedimentos
de moldagem, confeccao do modelo e instalacdo da prétese também seguem 0s
mesmos principios das préteses confeccionadas sobre dentes” (BEZERRA,
ROCHA; 1999, p. 07).



PROTESES IMPLANTO-
SUPORTADAS CIMENTADAS

VANTAGENS

Confecciio mais simples € menos custosas;
Otimo resultado estético;
Pode-se corrigir facilmente o eixo protético;

Possibilita a higiene periimplantiria:
Assentamento da prétese mais passivo

Maior facilidade do emprego de cargas axiais
sobre os implantes;

Menos fraturas do acrilico ou porcelana.

DESVANTAGENS

Nio permitem a remogcio da protese

Impossibilidade de ser empregada em pilares
de pertil baixo.

Figura 01: Vantagens e Desvantagens de cada Sistema:

PROTESES IMPLANTO-SUPORTADAS
APARAFUSADAS

VANTAGENS

Possibilitam modificaces na protese e transformacio do caso;
Podem ser empregadas em pilares de perfil baixo;
Podem ser removidas periodicamente para a avaliacio da
higiene.

DESVANTAGENS
Maior custo e maior complexidade na sua confeccio, se
comparadas as cimentadas;
A estética € comprometida pela presenca dos parafusos nas
taces oclusais
Necessidade de manutenciio periddica (ajuste ou troca dos
parafusos);
Dificuldade de se obter um assentamento passivo da protese:
Dificuldade na obtencio de cargas axials € mais equitativas
sobre os implantes. o que resulta em maiores tensdes:
As "lojas" dos parafusos apresentam dreas debilitadas e que
podem facilitar a fratura da porcelana ou do acrilico;
Comprometem a oclusio e movimentos excursivos, devido a
presenca dos parafusos nas faces oclusais;
Pacientes relatam sensacio desconfortivel descrita como
"opressio” devido ao rosqueamento.

Fonte: Adaptado diante o modelo do autor Schnetzler Neto (1993).



Figura 02: Coroa Cimentada e Coroa Parafusada:

Fonte: Adaptado diante o modelo da autora Thayane Furtado (2017).



« DISCUSSAO:

Muitos autores, como Preiskel e Tsolka, defendem o uso de préteses
cimentadas em detrimento das parafusadas com base na justificativa de que as
primeiras sdo mais estéticas, possuem maior estabilidade oclusal e uma
adaptacao mais passiva (PREISKEL, TSOLKA; 2004, p. 89).

No entanto, segundo os autores Almeida (et. al.), o fato de as proteses
parafusadas serem reversiveis coloca estas, como a primeira op¢ao de
tratamento sempre que a posicdo do implante permitir, na presenca de

cantilever, em casos limitados e extensos (ALMEIDA, et. al; 2007).

Uma das maiores preocupacdes com as proteses cimentadas sobre
implante € o desafio de restabelecimento quando ha o afrouxamento do parafuso
do intermediario. Conforme os autores Uludag e Celik aduzem, “diversos autores
buscam acrescentar as préteses cimentadas a caracteristica de reversibilidade
com a finalidade dos cirurgides dentistas terem a opcdo de remové-las dos
implantes sem sua destruigao total” (ULUDAG, CELIK; 2006, p. 248).

Os autores Doerr e Tucson (2002), Okamoto, Minagi (2002), Schwedhelm
e Raigrodski (2006) descreveram as técnicas que facilitam a localiza¢ao do canal
de acesso ao parafuso do intermediario em proteses cimentadas, como a
confeccdo de uma guia perfurada na regido da camara do parafuso, ou

pigmentacdes na ceramica identificando a area de acesso.

Os autores Rajan e Gunaseelan (2004), Uludag e Celik (2006) possuem
linhas de estudos sobre a confeccao de préteses cimentadas sobre implante com
um canal de acesso ao parafuso do intermediario servindo como dispositivo para
reposicao do mesmo. Contudo, se observa que esse dispositivo ndo promove

resisténcia a tracao, com valores significativamente menores se comparados as



proteses cimentadas convencionais, oferecendo uma boa alternativa de

tratamento.

Segundo os autores Chee (et. al.), uma das desvantagens das proteses
cimentadas é a dificuldade de remocéo, principalmente em préteses mdltiplas,
na qual pode ocorrer a soltura do parafuso de um dos pilares fazendo com que
ocorra a soltura das coroas sobre os pilares rigidos (CHEE, et. al; 1999, p. 137):

Nas proteses cimentadas, a reversibilidade depende do formato,
inclinacdes das paredes axiais e lisura de superficie que sdo dados aos
pilares das préteses durante o preparo protético, juntamente com as
caracteristicas do cimento utlizado3. Quando se almeja
reversibilidade, deve-se optar por um cimento que apresente menor
resisténcia ténsil como o cimento temporario Temp-BondTM. Nos
casos mais dificeis pode-se optar pela associacéo desse cimento com
vaselina (CHEE, et. al; 1999, p. 137).

Outra desvantagem, segundo os autores Catalan (et. al.) das proteses
cimentadas é a possibilidade da descimentacdo da coroa (CATALAN, et. al;
2004, in site). Em determinados casos, torna-se dificil visualizar e remover o
excesso de cimento ao redor da margem da coroa, que € usualmente
posicionada subgengival pela necessidade estética (CATALAN, et. al; 2004, in

site).

O excesso de cimento no sulco gengival pode causar irritacdo nos tecidos
circunjacentes e levar ao aumento de retencdo de biofilme bacteriano
(BARBOSA, FEDUMENTI; 2005, p. 25). Nos casos onde a plataforma do
implante esta muito subgengival, os autores Vigolo (et. al.) explicam que se pode
optar por um pilar personalizado como, por exemplo, o Pilar ProceraTM onde as
margens podem ser desenhadas proximo da gengiva para evitar complicacfes
relativas a dificuldade de remocé&o do excesso de cimento (VIGOLO, et. al; 2004,
p. 260).

A principal vantagem das proteses aparafusadas, segundo os autores Karl
(et. al.), é a reversibilidade da fixagdo (KARL, et. al; 2006, p. 24). Existem outras
vantagens desse tipo de retencao, de acordo com os autores Green e Lee, como
a auséncia da utilizagcado de cimento que possibilita deslocar coronariamente a

superficie de trabalho do protesista na presenca de uma grande espessura de



tecidos moles; podendo ser indicadas para espaco inter oclusal limitado
(GREEN, LEE; 2004, p. 97):

As proteses aparafusadas apresentam algumas desvantagens como a
possibilidade de afrouxamento do parafuso de fixa¢do oclusal, que
pode acontecer por: deflexdo ou desgaste da supra-estrutura; falta de
aperto adequado; desajustes dos demais componentes; detritos no
parafuso; deficiéncia na colocacdo; desenho do parafuso; elasticidade
do osso, permitindo movimento do implante6; sacrifica a ocluséo e a
estética pela presenca dos orificios de acesso aos parafusos de fixacédo
(GREEN, LEE; 2004, p. 97).

Conforme aduzem os autores Karl (et. al.), “o tamanho do orificio do
parafuso pode ocupar 50% ou mais da largura da mesa oclusal” (KARL, et. al;
2006, p. 24). Normalmente, de acordo com os autores Michalakis (et. al.), esse
orificio € vedado com resina, o que faz com que 0s contatos oclusais nessas
areas sejam instaveis ao longo do tempo, principalmente quando o antagonista
é porcelana. “O ideal seria indicar protese cimentada para os dentes posteriores”
(MICHALAKIS, et. al; 2003, p. 30). Dessa forma, segundo os autores Martins

Filho e Aoki explicam que:

Em relagdo a area da superficie oclusal da coroa protética, o orificio do
parafuso pode ocupar cerca de 20,83% nos pré-molares e 16,03% nos
molares, permanecendo ainda uma é&rea resultante que podera ser
usada com efetividade na mastigacdo ou em qualquer outra funcéo
maxilo-mandibular (MARTINS FILHO, AOKI; 2002, p. 21).

O ajuste oclusal das proteses aparafusadas € dificultado devido ao
posicionamento do orificio do parafuso de fixacéo estar localizado diretamente
sobre o implante, fazendo com que a carga vertical seja dificil de ser obtida e

podendo gerar comprometimento biomecanico (HEBEL, GAJAR; 1997, p. 34).

Compreende-se, segundo o autor Binon, que uma das causas mais
frequentes para o afrouxamento dos parafusos de fixacdo das proteses
aparafusadas € a presenca de desajustes na area de adaptacédo (BINON; 1996,
p. 149).



« CONSIDERACOES FINAIS:

Este construto buscou analisar qual seria a melhor escolha em relacéo
aos tipos dede proéteses, bem como suas vantagens e desvantagens que cada
tipo pode oportunizar ao paciente, apos a escolha sistematica realizada pelos
especialistas que acompanham esse paciente odontologico.

Percebe-se que ambas as técnicas apresentam pros e contras para suas
indicacdes. A decisdo pode ser realizada pelo profissional ou de acordo com o
interesse do paciente, porém algumas situacdes clinicas especificas determinam
a indicacéo de uma ou outra opc¢éo. Basear-se em um adequado planejamento
e prognostico do caso clinico torna-se fundamental para o sucesso em longo
prazo da reabilitagdo com implantes dentarios.

Certamente, mais estudos sdo necessarios para definir critérios mais

fiéis para escolha entre as préteses sobre implantes parafusadas ou cimentadas.



« REFERENCIAS BIBLIOGAFICAS:

ACOCELLA, A; BERTOLAI, R; ELLIS, E. NISSAN, J; SACCO, R. Maxillary
alveolar ridge reconstruction with monocortical fresh-frozen bone blocks:
a clinical, histological and histomorphometric study. J Cranio Maxillofac
Surg, 40(6). 2012, p. 33.

AGAR, J. R; CAMERON, S. M; HUGHBANKS, J. C; PARKER, M. H. Cement
removal from restorations luted to titanium abutments with simulated
subgingival margins. J Prosthet Dent, v. 78, n° 01. 1997, p.43-47.

AKOUR, S. N; FAYYAD, M. A; NAYFEH, J. F. Finite Element Analyses of two
ant rotational designs of implants fixture. Implant Dentistry, v.14, n° 01. 2005,
p.77-81.

ALMEIDA E; FREITAS, A. C; PELLIZZER, E. P. Restauracbes cimentadas
versus parafusadas: parametros para selecdo em protese sobre implante.

Innovations Implant Journal. 2007, p. 02-15.

ALBREKTSSON, T; BRANEMARK, P. I; HANSSON, H. A; LINDSTROM, J.
Osseointegrated titanium implants. Requirements for ensuring a long-lasting,

direct bone-to-implant anchorage in man. Acta Orthop Scand;52(2). 1981, p. 70.

ARAUJO, Luis César G. de. Organizacdo, sistemas e métodos e as

tecnologias de gestao organizacional. 22 ed. S&o Paulo: Atlas. 2005, p. 15.

BARBOSA, G. F; FEDUMENTI, R. A. Prétese parcial fixa sobre implante,
cimentada ou parafusada? 2005, pp. 10-25. Acessado em 20 de outubro de

2019. Disponivel no site:http://www.odontologia.com.br/artigos.asp?id=49.

BARBOSA, G. F. Quando cimentar ou parafusar protese sobreimplante?
Implantnews, v. 05. 2008, pp. 75-80.

BEZERRA, F. J. B; ROCHA, P. V. B. Proéteses parafusadas X proteses

cimentadas: uso de incrustacdo em ceramica para obturacdo do canal de


http://www.odontologia.com.br/artigos.asp?id=499

acesso do parafuso de retencéo oclusal. Innovations Journal, Il (1). 1996, p.
10.

BEZERRA, F. J. B; ROCHA, P. V. B. Proteses parafusadas x proteses
cimentadas: uso de incrustagcdo em ceramica para obturacdo do canal de
acesso do parafuso de retencéo oclusal. 3i Innov J, v.03, n°® 01. 1999, pp. 06-
10.

BINON, P. P. The effect of implant/abutment hexagonal misfit on screw joint
stability. Int J Prosthodont; 9(2). 1996, pp. 149-160.

BRANEMARK, P. L. Osseointegration and its experimental background. J
Prosthet Dent, v.50, n° 03. 1983, pp.399-410.

BRANEMARK, P. L; ADELL, R; BREINE, U; HANSSON, B.O; LINDSTROM, J;
OHLSSON, A. Intra-osseous anchorage of dental prostheses. I. Experimental
studies. Scandinavian Journal of Plastic & Reconstructive Surgery, v.3, n® 02,
1969, pp. 81-100.

CAMARGOS, G. V; PRADO, C. J; NEVES, F. D; SARTORI, I. A. M. Clinical
outcomes of single dental implants with external connections: results after
2 to 13 years. Int J Oral Maxillofac Implants, 27(4). 2012, p. 44.

CASTRO, Maria de Fatima Oliveira Monteiro de; COUTINHO, Mylla Hagg;
DAROS, Pollyana; CARNEIRO, Vinicius Cavalcanti; VAZ, Sergio Lins de
Azevedo. Métodos de exames por imagem utilizados no diagndstico de
desadaptacdo entre implante e componente protético: uma revisdo de
literatura. Rev. Bras. Odontol., Rio de Janeiro, v. 74, n° 02, abr./jun. 2017, p.
163. Acessado em 20 de outubro de 2019. Disponivel no site:
file:///C:/Users/IMRINFO/Desktop/Karina/Downloads/815-3546-1-PB.pdf.

CATALAN, B. E; SOLIVA, G. J; ESTTRADA, F. D. Proétesis unitaria
implantosoportada. Ciéncia; 5(153). 2004, in site. Disponivel no site:

http://www.gacetadental.com/articulos.asp?aseccion=ciencia HYPERLINK

"http://www.gacetadental.com/articulos.asp?aseccion=ciencia&aid=5&avol=200
411"& HYPERLINK

"http://www.gacetadental.com/articulos.asp?aseccion=ciencia&aid=5&avol=200
411"aid=5 HYPERLINK

"http://www.gacetadental.com/articulos.asp?aseccion=ciencia&aid=5&avol=200



file:///C:/Users/MRINFO/Desktop/Karina/Downloads/815-3546-1-PB.pdf
http://www.gacetadental.com/articulos.asp?aseccion=ciencia&aid=5&avol=200411
http://www.gacetadental.com/articulos.asp?aseccion=ciencia&aid=5&avol=200411
http://www.gacetadental.com/articulos.asp?aseccion=ciencia&aid=5&avol=200411
http://www.gacetadental.com/articulos.asp?aseccion=ciencia&aid=5&avol=200411
http://www.gacetadental.com/articulos.asp?aseccion=ciencia&aid=5&avol=200411
http://www.gacetadental.com/articulos.asp?aseccion=ciencia&aid=5&avol=200411

411"& HYPERLINK

"http://www.gacetadental.com/articulos.asp?aseccion=ciencia&aid=5&avol=200
411"avol=200411. Acessado em 20 de outubro de 2019.

CHEE, W; FELTON, D. A; JOHNSON, P. F; SULLIVAN, D. Y. Cemented versus
screw-retained implant prostheses: which is better? Int J Oral Maxillofac
Implants, 14(1). 1999, pp. 04-137.

CHEE, W; JIVRAJ, S. Planejamento de tratamento da mandibula edéntula.
British Dental Journal, 201. 2006, pp. 337-347. Acessado em 20 de outubro de
2019. Disponivel no site: https://doi.org/10.1038/sj.bd|.4814041.

CHICHE, G. J; PINAULT, A. Considerations for fabrication of implant-
supported posterior restorations. Int J Prosthodont, v. 04, n° 01. 1991, pp. 37-
44.

CORO, E. R; SARTORI, I. A. M; VIEIRA, R. A; CORO, V; BORGES, A. F. S.
Avaliacdo de mastigacao e indice de satisfacdo de pacientes com proétese
mandibular implantorretida. Implant News. 7(3a-PBA). 2010, p. 183.

DOERR, J; TUCSON, A. Simplified technique for retrieving cemented
implant restorations. J Prosthet Dent; 88. 2002, pp. 352-353.

FELTON, D. A; KANOY, B. E; WHITE, J. T. The effect of surface roughness of
crown preparations on retention of cemented casting. J Prosthet Dent, v. 58,
n° 03. 1987, p. 06.

FERNANDES, A. J; NEVES, F. D; PRADO, C. J. Protese implantada
cimentada versus parafusada: a importancia da selecdo do intermediario.
Robrac. 2002, pp. 22-26.

FERREIRA, E; PELLIZZER, E. P; VILLA, L. M. R. Influencia do tipo de
hexagono e do diametro do implante osseointegrado na distribuicdo de
estresse. Revista Implant News. 2007, pp. 549-554.

FRACASSO, Lisiane Martins; NOGARETT, Ligia Maria; MOTA, Eduardo
Goncgalves. Proteses sobre implante parafusadas versus cimentadas.
Programa de Pods-graduacdo de Odontologia (Materiais Dentarios) pela
Pontificia Universidade Catdélica do Rio Grande do Sul — Porto Alegre (RS),

Brasil. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, ano 11, n° 38, out/dez. 2013, p.


http://www.gacetadental.com/articulos.asp?aseccion=ciencia&aid=5&avol=200411
http://www.gacetadental.com/articulos.asp?aseccion=ciencia&aid=5&avol=200411
http://www.gacetadental.com/articulos.asp?aseccion=ciencia&aid=5&avol=200411
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.4814041

46. Acessado em 20 de outubro de 2019. Disponivel no site:

http://seer.uscs.edu.br/index.php/revista ciencias saude/article/view/2013/0.

FRANCISCHONE, C. E; ISHIKIRIAMA, S. K; VASCONCELOS, L. W. Préteses
parafusadas X proteses cimentadas sobre implantes osseointegrados:
vantagens e desvantagens. In: Vanzillotta PS, Salgado L. Odontologia
integrada. Atualizagdo multidisciplinar para o clinico e o especialista. Rio de
Janeiro: Editora Pedro Primeiro. 1999, pp.199-215.

FRAGOSO, W. S. Adaptacdo marginal de infra-estruturas implantoretidas
obtidas por técnica de fundicdo-sobre-analogos. Dissertacdo de Mestrado.

Piracicaba: Faculdade de Odontologia de Piracicaba. 2005.

FREITAS, Mirella Aguiar de; ROCHA Paulo Vicente. Influéncia na retencao de
coroas cimentadas sobre implantes com e sem orificio ao parafuso. Dental
Press Implantol. July-Sept; 6(3). 2012, pp. 83-90. Acessado em 20 de outubro
de 2019. Disponivel no site:

http://www.bionnovation.com.br/downloads/artigos/artigo 96s .pdf.

FREITAS, A. C. Jr; BONFANTE, E. A; ROCHA, E. P; SILVA, N. R. F. A;
MAROTTA, L; COELHO, P. G. Effect of implant connection and restoration
design (screwed vs. cemented) in reliability and failure modes of anterior
crowns. Eur J Oral Sci, 119(4): Aug. 2011, pp. 30.

FURTADO, Thayane. Implantes slim pilar implacil de bortoli — indicacdes,
limitacbes e técnica cirargica. Publicado em 11 de setembro de 2017, in site.
Acessado em 20 de outubro de 2019. Disponivel no @ site:

http://implacil.com.br/implantes-slim-pilar-implacil-de-bortoli-indicacoes-

limitacoes-e-tecnica-cirurgica/.

GUICHET, D. L; CAPUTO, A. A; CHOI, H; SORENSEN, J. A. Passivity offit and
marginal opening in screw- or cement-retained implant fixed partial

denture designs. Int J Oral Maxillofac Implants. 2000, p. 239-246.

GREEN, L. K; LEE, S. Y. Restoration of a loose implant supported crown: a
case report. J Contemp Dent Pract; 5(3). 2004, pp. 97-107.


http://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/view/2013/0
http://www.bionnovation.com.br/downloads/artigos/artigo_96s_.pdf
http://implacil.com.br/implantes-slim-pilar-implacil-de-bortoli-indicacoes-limitacoes-e-tecnica-cirurgica/
http://implacil.com.br/implantes-slim-pilar-implacil-de-bortoli-indicacoes-limitacoes-e-tecnica-cirurgica/

HEBEL, K. S; GAJAR, R. C. Cement-retained versus screw-retained implant
restorations: Achieving optimal occlusion and esthetics in implant
dentistry. J Prosthet Dent. 1997, pp. 28-35.

INFORMAL, Dicionario. Significado de Reversibilidade. SP, publicado em
04/03/2008, in site. Acessado em 20 de outubro de 2019. Disponivel no site:

https://www.dicionarioinformal.com.br/reversibilidade/.

JORGENSEN, K. D. The relationship between retention and convergence

angle in cemented veneer crowns. Acta Odontol Scand. 1955, pp. 35-40.

KARL, M; TAYLOR, T.D; WICHMANN, M. G; HECKMANN, S. M. In vivo stress
behavior in cemented and screw-retained five-unit implant FPDs. J
Prosthodont; 15(1). 2006, pp. 20-24.

KIM, Y; OH; T. J; MISCH, C. E. Occlusal considerations in implant therapy:
clinical guidelines with biomechanical rationale. Clin. Oral Impl. Res. V 16, n®
01, February. 2005, pp. 26-35.

LEE; H. J;: SARTORI, I. A. M; ALCANTARA, P. R; VIEIRA, R. A; SUZUKI, D;
FONTAO, F. K; TIOSSI, R. Implant stabilit measurements of two edentulous
mandible: rigid and semi-rigid splinting of the implants. Implant Dentistry.
2012, p. 486.

LEWIS, S. G; LLAMAS, D; AVERA, S. The UCLA abutment: afour-year review.
J Prosthet Dent, 67(4). 1992, pp. 509-515.

MAGALHAES, Renata Loiola. Revisdo da sequéncia protética de proétese
unitaria sobre implante. Rio de Janeiro. 2008, p. 38. Acessado em 20 de

outubro de 2019. Disponivel no site: http://www.clivo.com.br/wpp/wp-

content/uploads/revisao-da-sequencia-protetica-de-protese-unitaria-sobre-
implante.pdf.

MARCOS, Cristiana Inés Lopes. Prétese Implanto-Suportada: Cimentada Vs.
Aparafusada. Dissertacdo orientada pela Dra. Helena Francisco Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria. 2014, p. 03. Disponivel no site:
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/25460/1/ulfmd02988 tm_Cristiana_Mar

cos.pdf. Acessado em 20 de outubro de 2019.


https://www.dicionarioinformal.com.br/reversibilidade/
http://www.clivo.com.br/wpp/wp-content/uploads/revisao-da-sequencia-protetica-de-protese-unitaria-sobre-implante.pdf
http://www.clivo.com.br/wpp/wp-content/uploads/revisao-da-sequencia-protetica-de-protese-unitaria-sobre-implante.pdf
http://www.clivo.com.br/wpp/wp-content/uploads/revisao-da-sequencia-protetica-de-protese-unitaria-sobre-implante.pdf
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/25460/1/ulfmd02988_tm_Cristiana_Marcos.pdf
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/25460/1/ulfmd02988_tm_Cristiana_Marcos.pdf

MARTINS FILHO, C. M; AOKI, R. Determinacéo da area da superficie oclusal
ocupada pelo orificio do parafuso em proteses implanto suportadas. BCI -
Revista Brasileira de Cirurgia Implantodontal; 9(33). 2002, pp. 21-25.

MICHALAKIS, K. X; HIRAYAMA, H; GAREFIS, P. D. Cement-retained versus
screw-retained implant restorations: a critical review. Int J Oral Maxillofac
Implants, 18(5). 2003, pp. 28-30.

MISCH, C. E. Implante odontolégico contemporaneo. Sao Paulo: Editora
Pancast. Contemporary implant dentistry. St Louis (MI): Mosby-Year Book;
2004, pp. 79-85.

OKAMOTO, M; MINAGI, S. Technique for removing a cemented
superstructure from an implant abutment. J Prosthet Dent; 87. 2002, pp. 241-
242.

PALACCI, P. Esthetic implant dentistry: soft and hard tissue management.

lllinois: Quintessence. 2001.

. Optimal implant positioning & soft tissue management for the

Branemark System. Germany: Quintessence Publishing Co. 1995.

PAULETTO, N; LAHIFFE, B. J; WALTON, J. N. Complications associated with
excess cement around crowns on osseointegrated implants: a clinical
report. Int J Oral Maxillofac Implants;14. 1999, p. 865.

PREISKEL, H. W; TSOLKA, P. Cement- and screw-retained implant-
supported prostheses: up to 10 years of follow-up of a new design. IntJ Oral
Maxillofac Implants, 19(1). 2004, pp. 87-91.

RAJAN, M; GUNASEELAN, R. Fabrication of a cement- and screwretained
implant prosthesis. J Prosthet Dent; 92. 2004, pp. 578-580.

RAMOS, Daniel Batista Caires; BARBOSA, Diego Maia de Oliveira; SANTOS,
Gabriel Santana dos; OLIVEIRA, Viviane Maia Barreto de. Protese sobre
implante cimentada ou parafusada: aplicabilidade clinica. Revista Bahiana
de Odontologia; 8(4). 2017, pp. 141-144. Disponivel no site:
file:///C:/Users/IMRINFO/Desktop/Karina/Downloads/PROTESE_SOBRE_IMPL
ANTE_CIMENTADA_OU_PARAFUSADA_APL.pdf. Acessado em 20 de outubro
de 2019.



file:///C:/Users/MRINFO/Desktop/Karina/Downloads/PROTESE_SOBRE_IMPLANTE_CIMENTADA_OU_PARAFUSADA_APL.pdf
file:///C:/Users/MRINFO/Desktop/Karina/Downloads/PROTESE_SOBRE_IMPLANTE_CIMENTADA_OU_PARAFUSADA_APL.pdf

RIEDER, C. E. Copings on tooth and implant abutments for superstructure
prostheses. Int J Periodontics Restorative Dent;10(6). 1990, p. 53.

SBANO, Livia; FERRAZ, Daniel; VITAL, Driely; SENNA, Plinio. Prétese
cimentada versus protese aparafusada. Revista Rede de Cuidados em
Saude. 2009, p. 13. Acessado em 20 de outubro de 2019. Disponivel no site:
file:///C:/Users/IMRINFO/Desktop/Karina/Downloads/3889-11045-1-PB.pdf.

SARTORI, Ivete A. de Mattias. Implantes osseointegrados e carga imediata:

Abordagem protética. Implant News, v. 02, n°® 05, out. 2005, pp. 464-465.

SILVA, Livia Carneiro Rodrigues da. Priotese sobre implante: cimentar ou
parafusar?  Salvador-BA. 2009, p. 10. Disponivel no  site:
http://www.repositorio.bahiana.edu.br/jspui/bitstream/bahiana/537/1/Pr%C3%B

3tese%20sobre%20Implante-cimentar%20ou%20parafusar%20-
%20Corrigido.pdf. Acessado em 20 de outubro de 2019.

SCHNETZLER NETO, A. S. Protese sobre implantes: cimentada versus
aparafusada. 1993.

SCHWEDHELM E. R; RAIGRODSKI, A. J. A technique for locating implant
abutment screws of posterior cement-retained metal-ceramic restorations

with ceramic occlusal surfaces. J Prosthet Dent; 95. 2006, pp. 165-1677.

SCHWEDHELM E. R; LEPE X; AW T. C. A crown venting technique for the
cementation of implant-supported crowns. J Prosthet Dent. 2003, pp. 89-90.

SPIEKERMANN, H. Atlas colorido de Implantodontia. Porto Alegre, Artes
Médicas Sul. 2000.

TALWAR, Naina. Evaluation of the efficacy of a prosthodontic stent in
determining the position of dental implants. Journal of Prosthodontics,
Massachusetts, n°® 21, mar. 2012, pp. 42-47.

TEIXEIRA, Marcela Silva. Andlise do comportamento biomecanico de

implantes de hexagono interno e externo. Rio de Janeiro. 2009, p. 25.

ULUDAG, B; CELIK, G. Fabrication of acement-and screw-retained multiunit
implant restoration. J Oral Implant; 32(5). 2006, pp. 248-250.


file:///C:/Users/MRINFO/Desktop/Karina/Downloads/3889-11045-1-PB.pdf
http://www.repositorio.bahiana.edu.br/jspui/bitstream/bahiana/537/1/Pr%C3%B3tese%20sobre%20Implante-cimentar%20ou%20parafusar%20-%20Corrigido.pdf
http://www.repositorio.bahiana.edu.br/jspui/bitstream/bahiana/537/1/Pr%C3%B3tese%20sobre%20Implante-cimentar%20ou%20parafusar%20-%20Corrigido.pdf
http://www.repositorio.bahiana.edu.br/jspui/bitstream/bahiana/537/1/Pr%C3%B3tese%20sobre%20Implante-cimentar%20ou%20parafusar%20-%20Corrigido.pdf

VIEIRA, R. A; MELO, A. C. M; BUDEL, M; GAMA, J. C; SARTORI, I. A. M;
THOME, G. Benefits of rehabilitation with implants in masticatory function:
is patient perception of change in accordance with the real improvement. J
Oral Implantol; 40(3). 2014, pp. 09-10.

VIGOLO, P; GIVANI, A; MAJZOUB, Z; CORDIOLI, G. Cemented versus screw-
retained implant-supported single-tooth crowns: a 4-year prospective
clinical study. Int J Oral Maxillofac Implants; 19(2). 2004, pp. 260-265.



