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RESUMO

A reabilitagcdo com implantes necessita de planejamento tanto do posicionamento
dos implantes, quanto dos seus componentes protéticos. A escolha do sistema que
conecta os implantes a prétese € um fator que pode levar ao sucesso ou ao fracasso
da reabilitacdo a longo prazo.

Verificou-se que elementos como mecanica, espacos interoclusais, facilidade de
remocao e estética sdo aspectos importantes das proteses implantossuportadas.

A prétese parafusada tem como sua principal vantagem a reversibilidade, sendo a
presenca do parafuso o mecanismo para evitar falhas no sistema e podera ser
indicada para espacos reduzidos. Por sua vez, as proteses cimentadas tém como
vantagens o assentamento passivo, a possibilidade de solucionar problemas em
implantes mal posicionados, maior estética e transferéncia de stress mais
equilibrado para o implante. Frente a isso, diante de diferentes situacdes clinicas

podera ser melhor indicado um sistema em relagao ao outro.

Palavras-chave: prétese parafusada, prétese cimentada, implantes dentarios.



ABSTRACT

Rehabilitation with implants requires planning of both the positioning of the implants
and their prosthetic components. The choice of the system that connects the
implants to the prosthesis is a factor that can lead to the success or failure of long-
term rehabilitation.

Elements such as mechanics, interocclusal spaces, ease of removal and aesthetics
were found to be important aspects of implant-supported prostheses.

The main advantage of the screw-retained prosthesis is reversibility, with the
presence of the screw being the mechanism to avoid failures in the system and may
be indicated for reduced spaces. Cemented prostheses, on the other hand, have the
advantages of passive seating, the possibility of solving problems with malpositioned
implants, greater aesthetics and a more balanced transfer of stress to the implant. In
view of this, in the face of different clinical situations, one system may be better

indicated in relation to the other.

Keywords: screwed prosthesis, cemented prosthesis, dental implants.



SUMARIO

1. INTRODUGAO. .....coouuiiiiieeeeie e e e eeereeeeene e e eeenn e e eeenaeeeennnn e ernnnnnns 9
y 0 o] 330 ] =0 1= [ 0. Yo 11
3. REVISAO DE LITERATURAL.........uoiiiiiieeeiieeeeeeenee e e e e e eee e e eennns 12
3.1 Protese parafusada..........cooviiiiiciiiiii s 12
3.2 Protese cimentada...........cooeiiiiiiiiiii e 14
4. DISCUSSADQ.......ccoiiiiei ettt e e ee e e e et e e e ee e e eeaa e e e e ean e e eenna e eennnanns 17
5. CONCLUSAO. .......ereeeeeseeeeeeseeseseeeseeeeeeeseesesesseesseeesesseesseseeseeeen 19

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........cccevvieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20



1. INTRODUCAO

Conceitualmente a osseointegracao é definida como a conexao direta estrutural e
funcional entre o osso vital organizado e a superficie de titanio de um implante capaz
de receber carga funcional (BRANEMARK, 1983).

Um fator importante que influenciara na longevidade de um trabalho reabilitador é a
retencao da protese ao implante (MISCH, 1996 )

Apesar da escolha entre protese cimentada ou parafusada estar majoritariamente
associada a preferéncias pessoais do profissional, aspectos importantes devem ser
considerados para uma selegao ideal, tais como: adaptacdo marginal, retencao,
oclusdo, estética, instalagdo/cimentagcao, reavaliagdo, reversibilidade do caso,
posicionamento do implante, tipo de conexao protética e longevidade.(FREITAS et
al.2007)

Ambas as modalidades de retencao apresentam sucesso clinico comprovado. No
entanto, os indices positivos dependem de uma série de fatores e particularidades
relacionadas a cada caso, que direcionam a escolha do tipo de retencdo a ser
utilizado. (SILVA et al. 2011)

A fixacao ideal para coroa nos pilares implantados seria a que mais possibilitasse a
obtencdo de um assentamento passivo com uma otimizagao da diregao das cargas,
melhor estética, facilidade de acesso com facilidade de provas, uma perda reduzida
da crista éssea e complicagdes, custo e tempo reduzidos (MISCH, 2000)

As proteses parafusadas foram desenvolvidas visando a reversibilidade; no entanto,
outros aspectos como a oclusdo e a estética passaram a ser visualizados como
fatores negativos nessa modalidade de retengdo, apdés mudangas de conceitos
surgidas a partir da inclusdo de préteses unitarias no cenario da Implantodontia que
passaram a exigir maior estabilidade de contatos oclusais e estética mais refinada.
Com o objetivo de melhorar tais propriedades surgiram as proteses cimentadas que
apresentam, dentre outras vantagens, a superioridade dos fatores estéticos e
oclusais por ndo possuirem o orificio de acesso ao parafuso exposto na superficie.
(HERBEL et al. 1997)

As proteses cimentadas favorecem o assentamento passivo pelo préprio espago

presente internamente para a ocupagao do cimento e o fato dos ajustes das
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interferéncias poderem ser realizados nas superficies internas dos coopings com o
auxilio de substancias marcadoras (CHEE et al. 2006)

A auséncia de um orificio oclusal para o acesso do parafuso nas proteses
cimentadas evita que haja uma alteracdo no design comprometendo a estética
(ALMEIDA et al.2006).

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é a revisao de literatura para avaliar as
principais indicagbes técnicas de reabilitagdo com proteses sobre implantes

cimentadas e parafusadas.
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2. PROPOSIGAO

O objetivo desse estudo é a realizagdo de uma revisdo de literatura, com os
levantamentos dos principais fatores que influenciam na escolha da confecgdo de

proteses sobre implantes parafusadas e cimentadas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Wittneben et al.(2017) apresentaram um estudo onde destacaram quais os
principais fatores que influenciam a escolha pelas préteses parafusadas ou
cimentadas. Como resultados, os autores destacaram que esses fatores incluem a
indicagao individual, vantagens e desvantagens dos diferentes mecanismos de
retencdo, o tipo de retencdo fornecido, a capacidade de recuperacdo, a
previsibilidade, a estética e o desempenho clinico, incluindo falhas e complicages.
Na conclusao, os autores relatam que a escolha do tipo de retengao (parafusada ou
cimentada) pode nao influenciar a sobrevida global da prétese dentaria fixa
suportada pelo implante, mas pode ser responsavel pelo desenvolvimento de certas

complicagoes.

3.1 Prétese parafusada

Zarb et al. (1990) Em um estudo realizado, instalaram 274 implantes em 49
pacientes. Das complicacdes e problemas protéticos apresentados, a maior taxa
corresponde a fratura do parafuso de ouro. Os autores acreditam que esse fato é
devido a um assentamento ndo passivo da estrutura metalica ou devido a

parafuncao.

Schnetzler Neto et al. (1993) mencionaram que a facilidade de remogéao da
prétese parafusada, € clinicamente insignificante se esta for comparada com as
vantagens oferecidas pelas proteses cimentadas. Concluiram que as proteses
implantossuportadas aparafusadas, sao preferiveis apenas quando for imperativo, a

relagdo coroa/implante desfavoravel e espaco interoclusal insuficiente.
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Williamson (2000), relatou em seu estudo que o sucesso da protese unitaria
parafusada depende da precisdo da adaptacdo que é essencial para a saude dos
tecidos periimplantares, assim como, para a longevidade do implante, do parafuso e

da prétese propriamente dita.

Davarpanah et al. (2003) mencionaram como desvantagem das proteses

parafusadas o perfil de emergéncia anatdomico, por vezes, dificil de ser realizado.

Torrado et al. (2004) demonstraram que a resisténcia a fratura, em coroas de
porcelana parafusadas sobre os implantes, diminui consideravelmente quando
comparadas as cimentadas, devido presenca do orificio de acesso ao parafuso de

retencao dessas proteses.

Hamata et al. (2005) citaram que a falta de adaptagcédo de uma protese pode ser a
resultante multifatorial de um ou mais erros que podem ocorrer durante a moldagem
realizada sob técnica inadequada, devido a distor¢ées inerentes a qualidade e
selecao errbnea dos materiais de moldagem utilizados, ao processo de fabricagao
das estruturas metalicas incluindo o processo de soldagem e a aplicacdo da
porcelana sobre essa estrutura, necessitando de experiéncia dos profissionais
envolvidos nesse processo para a realizagdo destes procedimentos e afericdo da

passividade

Assenza et al. (2005) analisaram a incidéncia de afrouxamento do parafuso em
pilares parafusados e cimentados e os resultados revelaram apds 12 meses de
estudo, uma maior incidéncia de afrouxamento nas coroas parafusadas. Isso se
deve ao fato de os pilares parafusados serem frequentemente submetidos a cargas

nao axiais, que determinam o afrouxamento do parafuso e do préprio pilar.

Oliveira et al. (2007) citaram algumas vantagens a respeito das proéteses
parafusadas, sendo elas: reversibilidade, espacos interoclusais reduzidos,

disponibilidade e variagdo de componentes, possibilidade de implantes multiplos,
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supraestruturas com cantilever e melhor adaptacdo dos componentes por serem
pré-fabricados. Como desvantagens foram citadas: a dificuldade de assentamento
passivo, estética, menor versatilidade, limitagdo pelo posicionamento dos implantes,
menor resisténcia a fratura da porcelana, maior custo de fabricagdo, presenca de
micro gap, maior possibilidade de afrouxamento dos parafusos. No entanto, foi

concluido que os niveis de tensido das parafusadas € menor que as cimentadas.

Freitas et al. (2007) afirmaram que as proteses parafusadas apresentam maior
facilidade de remocado o que facilita o controle clinico quando s&o necessarios
reparos e manutencdes. Além disso, esta caracteristica possibilita especificamente
nesta modalidade de fixagdo melhor higienizacdo e proservagdo dos tecidos

periimplantares.

3.2 Protese cimentada

Hebel e Gajjar. (1997) discutiram a influéncia da estética e da oclusao na selegao
de sistemas parafusados ou cimentados, como retencdo para protese sobre
implante. Para os autores, um dos argumentos mais utilizados pelos defensores das
proteses parafusadas € o de dar condi¢ao da protese ser reutilizavel, mas quando é
selecionado um cimento adequado a protese cimentada também pode ser
reutilizavel. Desvantagens importantes como a instabilidade do parafuso sao
encontradas nas préteses parafusadas. Quando uma forga vertical ou obliqua atua
sobre a protese, produz-se tensdo no parafuso, o que provoca instabilidade ou

afrouxamento no mesmo.

Gomes et al. (1999), descreveram como vantagens da protese cimentada: o
custo menor; a facilidade de confeccdo; a possibilidade de posicionamento da

prétese sobre implantes que estao fora de alinhamento, através de sobrefundi¢des
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ou com o uso de munhdes angulados. No entanto, como desvantagem citam o fato

de que, quando ha falhas nas cimentagdes ou fraturas do pilar, sera um problema
sério a remog¢ao do munhao do implante, sem danificar o mesmo. Salientam que,
essa protese sO podera ser utilizada, quando existe uma relacdo coroa/implante
favoravel. Além disso, mencionaram que ha uma tendéncia em se usar préteses
cimentadas sobre implantes, em vez de proétese retidas a parafuso, devido as suas

qualidades relacionadas com a oclusao, estética e desalinhamento dos implantes.

Misch (2000) constatou que a coroa cimentada simplifica a criagdo da forma e de
uma superficie mastigatéria funcional e estética. Porém, na coroa parafusada,
devido a necessidade de orificios para a colocagao dos parafusos, essa criagao fica

impossibilitada.

Neves et al. (2003) menciona que o espacgo protético também é importante, no
caso das proteses cimentadas, ja que preparos menores de 3 mm podem ter a
retencdo da protese comprometida. Assim, o espago protético minimo requerido

para proteses cimentadas é de 4,5 mm.

Misch. (2006) fala que a fixagdo por cimento dever ser a escolha primaria nas
reabilitacbes em espacos edéntulos posteriores, uma vez que a obtencdo de
passividade no assentamento dessa modalidade ocorre com maior facilidade e por
sua instalagdo ser similar aqueles procedimentos adotados em proteses

dentossuportadas.

Chee et al. (2006) relata em seu artigo a perspectiva e as vantagens e
desvantagens de cada método de contencdo das proteses., analisando estética,
recuperabilidade, retencdo, colocagdo de implantes, passividade, provisorios,
oclusdo, carga imediata, procedimentos de moldagem, tratamento a longo prazo e

planejamento. No mesmo afirma que as proteses cimentadas favorecem o
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assentamento passivo pelo préprio espaco presente internamente para a ocupacao

do cimento e o fato dos ajustes das interferéncias poderem ser realizados nas

superficies internas dos coopings com o auxilio de substancias marcadoras.

Almeida et al. (2006). Baseados na literatura, discorreram sobre as vantagens e
desvantagens, indicagdes e contraindicag¢des e dificuldades técnicas relacionadas as
modalidades de restauragdes sobre implante. De forma geral, ndo evidenciaram
fatores que impegam a utilizagcdo de um sistema em relagdo a outro. Entretanto,
quando se tem a estética por finalidade, principalmente nas regides anteriores, as

proteses cimentadas sao as mais indicadas.

Campos et al. (2019) revisaram artigos cientificos e nos permitem entender que
as préteses cimentadas sobre implante tém como principal vantagem a passividade,
estética oclusal e a integridade da superficie oclusal. Nessa revisédo, se afirma que
as proteses devem restaurar fungao e estética mantendo a homeostasia do sistema
osso-implante-intermediario-protese. Em situacdo onde se faz necessaria uma maior
precisao estética, entre outras fungdes, o aparecimento da prétese cimentada surgiu

como uma alternativa para a implantodontia.

Sun et al. (2019) analisaram o efeito nas condi¢cdes de fluxo dos adesivos e na
forca de retencdo das restauracdes entre os diferentes métodos cimentados de
préteses fixas apoiadas em implantes e comparam os resultados destes. Os autores
observaram que a retencdo por cimento modificado foi efetiva na redugao da
quantidade de excesso de colo além de melhorar a condi¢do de preenchimento para
garantir a forga de retengdo das préteses. Os autores concluiram que, clinicamente,
0 método retido por um cimento modificado deve ser selecionado de acordo com a
posigcao tridimensional do implante e a posigdo da margem protética, garantindo

dessa forma, melhores resultados em termos de retengéo.
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4. DISCUSSAO

Segundo Freitas et al. (2007) a adaptacdo marginal, retencao, oclusao, estética,
instalacdo/cimentacédo, reavaliagdo, reversibilidade do caso, posicionamento do
implante, tipo de conex&o protética e longevidade, sdo fatores que devemos levar
em consideracdo na escolha do tipo de retencao para a protese. A analise desses
fatores nos ajudarao na escolha da melhor opgao de retengcado da prétese sobre
implante.

Os implantes necessitam ser posicionados mais para lingual em suas instalagoes,
sendo assim, opta-se pela confeccao de uma prétese parafusada, porque o orificio
de acesso para o parafuso € inserido no cingulo da coroa. Ja os implantes anteriores
colocados em um eixo excessivamente vestibularizado tornam a obtengdo de uma
estética desfavoravel e comprometida (MISCH., 2020).

Também foi observado, que sobrecargas podem causar fratura do parafuso,
levando ao insucesso da reabilitagdo com protese parafusada.(ZARB et al. 1990).
Em prétese mal posicionadas foi levantado que houve maior taxa de afrouxamento
do parafuso de retencédo, se comparado as préteses cimentadas. (ASSENZA et
al.2005)

Quando nos deparamos com essas situagbes clinicas, devemos optar pela
confeccdo de uma protese cimentada.

O autor Chee et al.(1999) nos relatou que a possibilidade de reproduzir contornos
gengivais € uma das principais vantagens das préteses cimentadas (uniformizando o
sulco gengival). Porém também pode ser relevante a auséncia do orificio de acesso
(estética) e o fato dos procedimentos técnicos serem mais rotineiros, vantagens
particularmente interessantes em casos unitarios em que a reversibilidade nao é tao
importante.

Entretanto, Oliveira et al. (2007), salientaram que o0s espacgos interoclusais
reduzidos e a menor possibilidade de reversibilidade, sdo as contraindica¢des para

préteses cimentadas.
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Importante entender que as proteses cimentadas sobre implante tém como

principal vantagem a passividade, estética oclusal e a integridade da superficie
oclusal (CAMPOQOS et al. 2019)

As indicagbes das proteses parafusadas seriam em situagdes em que se faz
necessario controle clinico, o que a facilidade para retirar a coroa se torna essencial
para os devidos reparos e manutengdes. Assim poderemos ter maior higienizagao e
proservagao dos tecidos periimplantares. (FREITAS et al. 2007)

Como desvantagem das proteses cimentadas, podemos mencionar o fato de que
quando houver falhas nas cimentacdes ou fraturas do pilar. Se tornara um problema
realizar a sua remogao, podemos até mesmo danificar o munho.(GOMES et al.

1999)
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5. CONCLUSAO

A reabilitagdo oral tem cada vez mais o objetivo de se aproximar da estética e
funcdo dos dentes naturais. Na implantologia, cada vez mais, leva-se a discussao de
qual o tipo de protese que apresenta maiores vantagens, se as cimentadas ou as

parafusadas.

A biomecéanica é um dos aspectos mais importantes para a realizagdo de uma
préotese sobre implantes, assim como o assentamento passivo, ajuste oclusal,
estética e a facilidade de higienizagdo. Esses sao requisitos fundamentais a

longevidade do trabalho.

Tanto as préteses sobre implantes cimentadas quanto as parafusadas podem e
devem ser corretamente utilizadas de acordo com a situagao clinica apresentada,
nao havendo nenhuma evidéncia que favoreca, de forma geral, um mecanismo de

retencdo em detrimento do outro.

As proteses do tipo parafusada ancoram sua principal vantagem como sendo a
reversibilidade. Sua indicagao se justifica em situagées em que ha o requerimento
de menor espacgo interoclusal e facilidade de remocdo quando necessario para

manutencao e reparos na propria pec¢a ou no implante em si.

Quando se deseja priorizar, especialmente na regidao anterior, a estética é
essencial, sendo assim, as restauragdes cimentadas sdo as mais indicadas. Da
mesma forma, deve-se optar pelo sistema de retencdo cimentada quando se busca
um maior aperfeicoamento na passividade de adaptacdo e beneficios no aspecto

oclusal.

Diante do exposto, as duas modalidades reabilitadoras s&o passiveis de utilizacao

e seu emprego pode ser promissor a depender da situagao clinica.
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