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RESUMO

O presente trabalho tem como tema a comparacao entre implantes parafusados
e implantes cimentados. A metodologia adotada na formulacdo deste trabalho
foi baseada em pesquisas bibliograficas, através de consultas a livros, revistas,
pesquisa de manuais, tratados e artigos na internet. A pesquisa bibliografica
procura explicar e discutir um tema com base em referéncias tedricas publicadas
em livros, revistas, periddicos e outros. O objetivo desta revisédo da literatura foi
fornecer uma visao geral das vantagens e desvantagens das restauragcdes
cimentadas e aparafusadas sobre implantes, e também sugerir algumas
situacdes clinicas que defendem um método de retencdo em relagdo ao outro.

Palavras-chave: Comparacéo. Implantes. Implantes parafusados. Implantes
cimentados.



ABSTRACT

The present study has as a theme the comparison between screw implants and
cemented implants. The methodology adopted in the formulation of this work was
based on bibliographical research, through consultations with books, journals,
manuals, treatises, articles published on the internet. The bibliographic research
seeks to explain and discuss a theme based on theoretical references published
in books, magazines, periodicals and others. The purpose of this literature review
was to provide an overview of the advantages and disadvantages of cemented
and bolted restorations and to suggest some clinical situations that support one
method of retention over the other.

Key-words: Comparison. Implants. Screwed implants. Cement implants.
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1 INTRODUCAO

A implantodontia tem passado por um progresso rapido e notavel nos
altimos anos. Varias questdes foram levantadas sobre os materiais, bem como
desenhos de implantes e componentes para atingir taxas maximas de sucesso
clinico. Um dos debates é a escolha entre préteses parafusadas ou cimentadas
sobre os implantes, entretanto a melhor escolha permanece controversa entre

0s profissionais.

Os fatores que sao afetados por diferentes métodos de retencdo das
préteses aos implantes séo: facilidade de fabricacédo e custo, estética, acesso,
oclusdo, retencdo, incidéncia de perda de retencdo, recuperabilidade,
passividade do ajuste, restricao da posicao do implante, efeito sobre a sadde dos
tecidos peri-implantares, provisionalizacdo, carga imediata, procedimentos de

moldagem, fratura de porcelana e desempenho clinico.

O foco principal nas pesquisas sobre a prétese é agora o desenvolvimento de
materiais com melhores caracteristicas biomecéanicas e uso otimizado de

caminhos digitais para a producao das supraestruturas.

A pesquisa € de fundamental importancia para a evolucdo dos
conhecimentos neste campo de estudo, ou seja, por meio dela podemos ampliar

os horizontes de conhecimento sobre este tema.

A fabricacdo de restauracdes cimentadas € mais facil do que a de
restauracfes aparafusadas, pois técnicas convencionais de laboratério e protese

dentaria sdo usadas para fazer restauracées cimentadas.?

As restauracdes aparafusadas sdo geralmente mais caras devido aos
componentes extras necessarios, tais como coifa de plastico ou metal, parafusos
de fixacao e pilares. No entanto, 0 aumento do custo da restauracdo aparafusada
que permite a recuperagcao previsivel deve ser comparado com 0sS custos
potenciais de danificar a restauracdo cimentada se ocorrer complicacdo

bioldgica ou técnica.?



Quando o implante é colocado na posicao ideal, a estética previsivel pode
ser obtida com restauracdes aparafusadas ou cimentadas. Um dos debates
sobre o uso de restauracdes aparafusadas € o canal de acesso ao parafuso que
pode ser colocado em uma area estética. Quando ha dificuldade em colocar o
implante em uma posicao ideal para qualquer limitagdo anatdmica, os pilares
pré-agrupados ou personalizados podem ser usados para que o canal de acesso
ao parafuso seja realocado da area estética. O uso de um opaco em combinacao
com um compdsito resiliente ofereceu uma melhora estética significativa na

restauracdo do implante.?

Restauragfes cimentadas oferecem acesso mais facil a parte posterior da
boca, especialmente em pacientes com abertura mandibular limitada. Além da
dificuldade de acesso, o0 uso de restauracdes aparafusadas na parte posterior da
boca pode acarretar risco de degluticdo ou aspiracéo do parafuso ou chave de
fenda.

Contatos oclusais ideais e estaveis podem ser estabelecidos com
restauracfes cimentadas, pois nao ha orificios de acesso a parafusos oclusais.
Esses orificios de acesso ao parafuso também interferem nas projecoes

protrusivas e laterais e, portanto, a orientagéo anterior pode ser comprometida.?

As restauracdes aparafusadas onde o orificio de acesso ao parafuso
ocupa mais de 50% da mesa oclusal intercuspal requerem um material
restaurador oclusal para cobrir o canal de acesso ao parafuso; Esses materiais
restauradores sao suscetiveis ao desgaste sob forcas funcionais e, portanto, os
contatos oclusais serdo menos preservados do que quando se usam

restauracdes cimentadas com superficie oclusal intacta.*

Além disso, a dificuldade em obter contatos oclusais estaveis ao usar
restauracbes aparafusadas devido a presenca de material de restauracdo
afetara a direcdo das cargas oclusais que serao distribuidas como forgas laterais

ao implante, em vez de serem direcionadas axialmente.?
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 RETENCAO

A seguranca da retencao € considerada um dos fatores mais importantes
que afetam a longevidade das proteses sobre implantes. Existem varios fatores
que afetam a retencdo de restauragbes cimentadas, como cone de pilar,
superficie e altura, rugosidade da superficie e tipo de cimento. O afilamento afeta
grandemente a quantidade de retencdo em restauracdes cimentadas o0s
abutments usinados tém em sua maioria 6 ° de conicidade, dependendo do

conceito de afilamento ideal proposto por Jorgensen para dentes naturais.®

Em relacdo a area de superficie e altura, a colocagdo subgengival dos
implantes fornece paredes de pilar de implante mais longas e geralmente mais
area de superficie que os dentes naturais preparados. A altura minima do pilar
para uso de restauracfes cimentadas com retencéo previsivel foi documentada
em 5 mm. Portanto, quando o espaco interoclusal é tdo pequeno quanto 4 mm,
restauracoes aparafusadas podem ser usadas, uma vez que essas restauragdes

podem ser fixadas diretamente a implantes sem intermediario.®

O aumento da rugosidade da superficie oferecera maior retencao
mecanica para 0s cimentos, e, assim, tornar mais asperos os pilares do implante
usando brocas de diamante ou jateamento proporcionara maior retencédo. No
entanto, devido a superficie ideal de 6 ° e a superficie longa fornecida pelos
pilares do implante, geralmente néo ha necessidade de rugosidade na superficie

do pilar para aumentar a retencéo. ©

A selecdo de cimento € um dos fatores mais importantes que controlam a
guantidade de retencéo obtida para restauracdes cimentadas. O cimento usado
com restauracdes de implantes pode ser permanente ou provisorio, e € decisdo
do clinico escolher um determinado tipo de cimento com base na situagao clinica.
O conceito de utilizagdo de cimentacdo provisoria é considerado para alcancgar
a recuperacdo da restauracdo sem colocar em risco 0S componentes de
restauracdo do implante quando ocorre a restauracéo solta ou o afrouxamento

do parafuso do pilar.”
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Com relacdo as restauracdes aparafusadas, a retencédo € obtida por um
parafuso de fixacdo. A perda de retencdo em restauracdes aparafusadas €
demonstrada como afrouxamento do parafuso. Fatores que incluem forca de
fixacdo insuficiente, fixagdo de parafusos, sobrecarga biomecanica, forcas
centradas fora do eixo (forgcas que ndo sao direcionadas ao longo do eixo do
implante), componentes do implante e desajustes da prétese, diferencas no
material e no design do parafuso e finalmente altura do implante e o diametro do

implante afetard a quantidade de retencédo de restauracdes aparafusadas.®

Para obter uma forca de aperto suficiente, os parafusos devem receber
um torque de 50% a 75% de sua forca de rendimento, portanto, é imperativo que
todos os parafusos sejam apertados conforme as especificacbes do fabricante

usando uma chave de torque na fase inicial do aperto do parafuso.®

A relaxacédo da fixacao ou fixacdo do parafuso ocorrera logo apds o aperto
do parafuso devido a compressdo das areas microscopicamente asperas das
roscas dos parafusos e flanges opostas durante o aperto do parafuso ; Portanto,
€ recomendavel reajustar o parafuso 5 minutos apés o torque inicial e novamente

algumas semanas depois. 8

Durante a funcéo e a sobrecarga biomecanica, as forcas de compressao
e tracdo causardo o afrouxamento do parafuso. As forcas de compressao
causam o desengate das roscas de acoplamento quando aplicadas em
quantidade igual ou maior que a pré-carga, as forcas de tracdo podem causar
deformacéo plastica do parafuso, diminuindo assim as forcas de fixacdo que
mantém os componentes juntos. Forcas centradas fora do eixo sdo prejudiciais
as restauracdes aparafusadas. Portanto, angulos de implante excessivos,
préteses cantilever e implantes de conexao a dentes naturais usando préteses
parciais fixas devem ser avaliados e eliminados sempre que possivel para evitar

afrouxamento dos parafusos.*°

O afrouxamento do parafuso também é afetado pelo componente do
implante e pelo desajuste da protese. O ajuste inadequado entre o implante e 0s
componentes pode aumentar a tensao no parafuso, levando ao afrouxamento

dos parafusos. O mesmo € aplicado a proteses nao passivas que aplicardo carga
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adicional ao sistema, levando a momentos de flexdo, carregando

constantemente os componentes do implante e o tecido 6sseo circundante.!!

Para evitar o afrouxamento do parafuso, varias modificacdes no parafuso
e no implante foram relatadas. Verificou-se que os parafusos de ouro podem ser
apertados com maior eficicia do que os de titanio e, portanto, proporcionam uma

melhor retencéo.

O design do parafuso afetara a retencado do parafuso, de modo que foi
demonstrado que as cabecas dos parafusos com hexagono interno permanecem
mais firmes do que aquelas com fendas. Os parafusos de cabeca cbnica foram
abandonados porque a taxa de carga da cabeca / eixo foi de 4:1 ao contrario dos
parafusos de cabeca chata usando uma relacdo cabeca / eixo de 1:1, o que
levara a interfaces tensas ao usar parafusos cOnicos que aumentar a

suscetibilidade do afrouxamento do parafuso.*?

Além disso, o aumento do diametro do parafuso aumentara a pré-carga e,
portanto, a retencdo de restauracdes aparafusadas. Além disso, o
aprimoramento do projeto do implante, aumentando a altura do hexagono e o
diametro da plataforma do implante, pode aumentar a estabilidade e a resisténcia

ao afrouxamento dos parafusos.!?

2.2 INCIDENCIA DE PERDA DE RETENCAO

O afrouxamento do parafuso é um grande problema com restauracfes
aparafusadas. A incidéncia de soltura de parafusos foi de 65% para restauracoes
de implante de dente Gnico em um estudo, enquanto a incidéncia de
restauracdes de implante cimentado nao retido foi relatada como sendo inferior

a 5% em outros estudos.4

No entanto, as melhorias nos sistemas de implantes, incluindo o advento
das conexdes internas entre implante e pilar, o aprimoramento dos acionadores
de torque e os materiais e o0 projeto dos parafusos, levaram a reducdo na

incidéncia de afrouxamento dos parafusos. 1
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Por outro lado, o afrouxamento do parafuso de restauracoes
aparafusadas pode ser considerado uma vantagem importante, ja que o
componente mais fraco dentro da restauracdo implantossuportada sera o
parafuso protético; Isso permitira avaliar a restauragdo suportada pelo implante
antes que ocorram complica¢des mais sérias, como a fratura do implante no nivel
do parafuso, especialmente em sistemas de implante usando conexdes internas.
O uso de restauracOes aparafusadas permitira avaliar a pré-carga dos parafusos
de implante ao longo do tempo, uma vez que a pré-carga nao € constante com

a aplicacdo continua de forcas associadas a oclusdo.*®

2.3 RECUPERABILIDADE

A principal vantagem das restaura¢des aparafusadas é a capacidade de
recuperacao previsivel que pode ser obtida sem danificar a restauracdo ou a
fixacdo. Portanto, os componentes protéticos podem ser ajustados, os parafusos
podem ser reabastecidos e os componentes fraturados podem ser reparados
com menos tempo e a um custo menor do que seria 0 caso das restauragdes

cimentadas.16

Varias sugestdes e técnicas foram introduzidas para facilitar a remocao
de restauracfes cimentadas. Uma das técnicas descritas é a incorporacao do
parafuso na restauracdo cimentada a ser utilizada posteriormente para levantar
a restauracdo do abutment, se ativado. Em comparacdo com a retencéo
convencional de parafusos, esta técnica melhora a estética e a oclusdo, uma vez
que o orificio de acesso pode ser colocado na posicdo mais ideal,
independentemente da posicédo do implante. Outro método proposto € preparar
um orificio cilindrico na superficie lingual do abutment e um orificio de acesso no
lado lingual da restauragéo. Entéo, inserindo uma chave removivel no orificio
guia através do orificio de acesso e girando-a para gerar uma forca de
cisalhamento, o cimento se desintegrara e, por sua vez, a restauragdo podera

ser facilmente removida.l’
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Outras técnicas que foram sugeridas dependem principalmente da
localizacdo da abertura de acesso ao parafuso do parafuso do abutment na
restauracdo cimentada, por sua vez, para permitir 0 acesso ao parafuso do
abutment com menos danos no futuro. Estas técnicas sdo conseguidas usando
0 guia de acesso ao parafuso do pilar ou a colocacado de uma pequena mancha
de ceramica bem definida na superficie oclusal da restauracédo onde a abertura

de acesso ao parafuso esta localizada *°

A combinacdo de restauracdes aparafusadas e cimentadas na mesma
protese foi introduzida pelo uso de pelo menos um retentor de parafuso em uma

série de retentores de cimento dentro da mesma prétese.*®

A utilizacdo de inser¢des de pilares € uma técnica desenvolvida para que
nao haja necessidade de parafuso ou cimento para conectar a restauracao ao
abutment. Nesta técnica, um pilar padrdo com perfuracdo no lado lingual &
aparafusado ao implante. Um inserto é moldado para encaixar firmemente no
abutment de uma forma de fechadura e chave, e 0 mesmo inserto se aloja no
parafuso do implante para prendé-lo. Esta inser¢do tem uma perfuragao para
coincidir com a perfuracao lingual do abutment. Entéo, a restauracéo é feita com
um orificio lingual para coincidir com o pilar e inserir através de um pino
bloqueado por mola. Um explorador pode ser usado para empurrar a mola para

liberar a coroa para remogéo.*°

O cimento provisério é freqientemente usado como cimento final para
restauracdes suportadas por implantes cimentadas para permitir a recuperacao
futura. Apesar de todas as técnicas propostas para melhorar a recuperabilidade
de restauragfes cimentadas, a retencéo de parafusos torna-se mais necessaria
em casos extensos em que a prétese precisa de mais manutenc¢éo, de modo que
as proteses em cantiléver e reconstrucdo de arcada completa sejam melhor

restauradas com retencdo de parafuso.?°

2.4 AJUSTE DE PROTESE CLINICA
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O ajuste passivo das proteses de implante tem sido enfatizado por causa
do carater anquildtico dos pilares de implantes e porque o ajuste inadequado

esta correlacionado com complicagées biolégicas e mecanicas.??

Muitos autores acreditam que uma restauracdo cimentada tem maior
probabilidade de obter ajuste passivo do que uma restauracdo aparafusada.
Esse aumento da passividade das restauragOes cimentadas baseia-se no
pressuposto de que o cimento poderia atuar como amortecedor de choques e
reduzir o estresse para a estrutura 6ssea e de implante-suporte. Por outro lado,
a protese parafusada sem ajuste preciso entre a coroa e 0 abutment pode criar
estresse substancial dentro da prétese, do implante e do osso adjacente.??

No entanto, os principais fatores que afetam o ajuste da proétese
dependem da precisdo alcan¢cada no processo de fabricacdo, incluindo técnica
de impressao, precisdo do modelo mestre, tolerancia do componente, tolerancia
de fundicdo e habilidade do técnico, enquanto o tipo de retencdo néo
desempenha um papel importante. transferir ou compensar imprecisdes de

fabricacéo de protese.?®

Descobriu-se que restauracdes aparafusadas produzem margens mais
apertadas do que suas contrapartes cimentadas. Como consequéncia das
restauracdes cimentadas, ha sempre um risco de coloniza¢cédo do espaco com a
microflora, o que pode resultar em dissolugdo do cimento e inflamagéo

gengival.??

O ajuste passivo da restauracdo aparafusada pode ser melhorado pela
soldagem a laser da estrutura da prétese. Para melhorar o ajuste da erosao por
centelha de estrutura fundida Unica € outra técnica proposta. Seccionar e soldar
o quadro foi relatado para melhorar algumas discrepancias, mas ainda pode néo

criar ajuste absoluto.?*

Uma das abordagens mais recentes para melhorar a passividade do
ajuste é usar o computador de varredura a laser de titanio controlado numérico

(projeto auxiliado por computador / fabricante auxiliado por computador).2®
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2.5 RESTRICAO DA POSICAO DO IMPLANTE

As restauracfes apoiadas em implantes aparafusadas exigem uma
colocacao precisa do implante para alcancar uma estética previsivel. No entanto,
0 uso de restauracdes cimentadas permite maior liberdade na colocacdo do

implante. 23

Como os fabricantes néo forneceram abutments angulares de menos de
17 ° para a retencdo de parafusos até agora, os implantes mal alinhados, com
eixo de divergéncia inferior a 17 °, devem ser restaurados com restauracoes
cimentadas. Em geral, com bom planejamento de tratamento e cirurgia de
precisdo usando guias cirargicos, o implante pode ser colocado em sua posicéo
ideal .26

2.6 EFEITO SOBRE A SAUDE DO TECIDO PERI-IMPLANTAR

Alguns autores relataram inflamacao gengival ao utilizarem protese
cimentada devido a dificuldade em remover o excesso de cimento,
principalmente quando a margem de restauracdo é maior que 3 mm
subgengivalmente. Isto é particularmente comum na regido anterior, quando é
recomendado colocar o implante 3 a 4 mm apicalmente a juncdo cemento-
esmalte ou a margem gengival facial dos dentes adjacentes para desenvolver

um perfil de emergéncia adequado.?’

Tem sido demonstrado que a remoc¢do incompleta do cimento pode
resultar em inflamagcdo peri-implantar, inchaco dos tecidos moles, dor,
sangramento ou exsudacgado ao sondar e reabsorcéo do 0sso peri-implantar. A
solucdo para essas situacbes clinicas é a utilizacdo de restauracdes
aparafusadas ou abutments personalizados para restauracdo de cimento com

margem seguindo os contornos gengivais anteriores. 2’

Uma das técnicas propostas para a remo¢ao do excesso de cimento € o

uso de raspadores de plastico, mas mesmo isso pode resultar em arranhdes nas
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superficies dos implantes, o que pode estimular o acumulo de placa e

comprometer a saude dos tecidos moles.

Reduzir a quantidade de cimento colocado na restauracdo antes da
cimentacdo pode ser conseguido colocando um agente cimentante somente na
metade oclusal do entalhe da restauragdo. Além disso, o assentamento da
restauracdo apos a colocacdo do cimento na superficie de encaixe no anélogo
de pilar extraoralmente, antes que a restauracao seja cimentada intraoralmente,
pode ser usada para reduzir o excesso de cimento. Criar um orificio de ventilacao
lingual nas coroas implantadas é outra técnica para reduzir a quantidade de

excesso de cimento que esta sendo alojado no sulco.?®

A resposta gengival € melhor quando se utiliza coroas aparafusadas, uma
vez que nao se utiliza cimento. No entanto, se parafusos de fixagéo protéticos e
parafusos de pilar se soltarem, o tecido de granulacdo se acumula entre a
protese e o abutment e também entre o implante e o abutment, levando a
formacao de fistulas, deposicdo de placa e fratura do parafuso. Portanto,
recomenda-se reapertar os parafusos em protese fixa de arco completo a cada

5 anos.??

2.7 PROVISIONALIZACAO

Restauracdes provisorias séo frequentemente usadas para carregamento
imediato ou precoce do implante, para obter uma melhor estética e moldar o
tecido mole para o perfil de emergéncia adequado para restauracoes

definitivas.3°

7

A utilizacdo de restauracdes provisorias aparafusadas € preferivel a
restauracdo cimentada, pois o parafuso pode ser usado para assentar a
restauragdo proviséria e expandir a mucosa peri-implantar. Além disso, a
restauracdo provisoria aparafusada pode ser parafusada na impresséao principal

para traduzir informacGes adicionais ao técnico sobre os contornos.3!
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A principal desvantagem da restauragdo proviséria cimentada é a
dificuldade associada a remocéao do excesso de cimento e ao gerenciamento do
sangramento ao mesmo tempo. Além disso, os residuos de cimento podem

causar inflamacgao gengival.

3 DISCUSSAO

A restauracao aparafusada é considerada a restauracao de escolha para
carregamento imediato; isto porque o0 uso desta restauragdo elimina a
necessidade de cimento e a dificuldade associada em remover o excesso da
area peri-implantar que pode interferir na cicatrizacdo e na integracdo do
implante. Além disso, foi demonstrado que a interface de componentes usinados
€ superior a qualquer margem de cimento que possa ser desenvolvida. Além
disso, a retencéo do parafuso proporciona a mais definitiva e rigida utilizacdo de

implantes multiplos e, portanto, aumenta a estabilidade primaria do implante.3?

As restauracfes provisorias aparafusadas podem ser aparafusadas na
impressao principal, de modo a transferir os contornos do tecido mole para o
modelo fundido. Como resultado, as restauracdes definitivas serdo facilmente

assentadas sem impacto do tecido mole.33

A taxa de sucesso de restauracdes suportadas por implante cimentadas
e aparafusadas foi avaliada em varios estudos. A maioria desses estudos
mostrou que as restauracdes aparafusadas tém mais complicacdes durante os
periodos de acompanhamento do que suas contrapartes cimentadas. No
entanto, a porcentagem dessas complicacdes foi geralmente pequena e a

maioria delas era controlavel.3*
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho tem como tema a comparacdo entre implantes
parafusados e implantes cimentados. A metodologia adotada na formulacao
deste trabalho foi baseada em pesquisas bibliograficas, através de consultas a
livros, revistas, pesquisa de manuais, tratados, artigos publicados na internet. A
pesquisa bibliografica procura explicar e discutir um tema com base em

referéncias teodricas publicadas em livros, revistas, periodicos e outros.

Por meio destes, pode-se compreender que com a alta taxa de sucesso
do implante para restauracdes desdentadas, parcialmente edéntulas e de dentes
unitarios, o conceito de terapia com implantes é agora uma modalidade de

tratamento altamente previsivel.

Em suma, a restauracdo aparafusada € considerada a restauracao de
escolha para carregamento imediato; isto porque o0 uso desta restauracao
elimina a necessidade de cimento e a dificuldade associada em remover o
excesso da area peri-implantar que pode interferir na cicatrizacdo e na

integracao do implante.

Desta maneira, 0 presente trabalho deixa o tema em aberto, propondo
que no futuro se realize uma nova pesquisa bibliogréfica, com a finalidade de
contextualizar os temas aqui abordados. Juntamente com esta nova pesquisa
sugere-se a realizacdo de um estudo de caso, para o qual propde-se uma analise

detalhada do tema aqui abordado.
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