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Resumo:

O objetivo deste estudo foi oferecer diversos critérios utilizados na selecédo de
sistemas de retencao de implantes através de uma revisdo da literatura, a fim de
fazer um comparativo entre prétese sobre implante cimentada ou parafusada,
apresentando suas vantagens e desvantagens, frente as situacfes clinicas. Na
reabilitacdo em que se utiliza a protese parafusada, vemos a facilidade na
previsibilidade e reversibilidade, assim evitando falhas. J& a protese cimentada,
sua vantagem é 0 assentamento passivo, possibilitando utiliza-los em regido
estética. Portanto, cada sistema de retencdo possui sua importancia, sendo
necessario um bom planejamento para se obter o sucesso clinico.

Palavras-chave: Prétese Dentéria, Reabilitacdo Oral, Cimentada, Parafusada.



ABSTRACT:

The objective of this study was to offer several criteria used in the selection of
implant retention systems through a review of the literature, in order to make a
comparison between cemented or screwed implant prosthesis, presenting their
advantages and disadvantages, in the face of clinical situations . In rehabilitation
in which the screw-retained prosthesis is used, we see the ease of predictability
and reversibility, thus avoiding failures. The cemented prosthesis, on the other
hand, has the advantage of passive seating, making it possible to use them in an
esthetic region. Therefore, each retention system has its importance, and good

planning is necessary to achieve clinical success.

Keywords: Dental Prosthesis, Oral Rehabilitation, Cemented, Screwed.
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1. INTRODUCAO:

Atualmente, grande parte da populagdo tem buscado mais tratamento
odontoldgicos, principalmente se tratando na area da estética, porém uma parte
ainda néo tem acesso, ou até mesmo o0s que tem, podem ser acometido por uma
carie, doenca periodontal, ocasionado a perda total ou parcial dos elementos
dentarios.

Quando ha perda total ou parcial dos dentes, ha um comprometimento em todo
0 sistema estomatognatico, comprometendo a funcdo, estética, fonética e
musculatura, ocorrendo reabsorcdo 0ssea progressiva, comprometendo o uso
de uma protese mucossuportada, obtendo diminuicdo da area chapeavel e sua
estabilidade. Utilizando-se a prétese implanto-suportada, € proporcionado ao

paciente mais conforto, pois é retido ao 0sso e estavel.

Na odontologia a reabilitagdo com implantes é considerado um método seguro e
eficaz de tratamento, proporcionando ao paciente conforto e qualidade,
devolvendo funcao, estética e saude bucal. Com a evolucdo dos materiais e
métodos, houve a possibilidade de alcancar resultados bem sucedidos, com

estabilidade e previsibilidade, e consequentemente o sucesso clinico.

Para se alcancgar o sucesso clinico, deve-se obter osseointegragdo por um longo
periodo de tempo. E para se chegar a esse sucesso, foram muitos anos de
estudos, testes, até que em 1969 o professor Per Ingvar Branemark publicou
seus estudos comprovando a eficacia dos implantes confeccionados em titanio

e sua osseointegracao.

Héa algumas condic¢des e protocolos que devem ser seguidos, que vai desde uma
boa anamnese, condicéo fisioldgica estavel do paciente, profissional qualificado
e materiais de qualidade, e se tratando de implantes, ha intens de extrema
importancia para a decisdo de qual fixacdo sera utilizada: prétese retida por

parafuso ou protese retida por cimento.
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Ha um grande debate sobre tal escolha, ficando a critério do dentista decidir
qual conexdo sera utilizada. Cada conexdao obtém suas vantagens e
desvantagens, e ha muitos resultados conflitantes em relacdo a sua escolha,
porém ambos possuem sua importancia, sendo assim, a selecdo deve ser
realizada de acordo com o tratamento, se sera unitario ou mdultiplo, regido

anterior ou posterior, e se estd em uma posicao favoravel ou néo.

Conclui-se que ambos possuem sua importancia, e fica a critério do dentista
decidir qual conexao utilizar, de acordo com o tratamento em questéo, almejando

0 sucesso clinico, saude bucal e conforto para o paciente.
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2. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

O aumento da expectativa de vida da populacéo, aliado a maior exigéncia
estética dos pacientes e aos 6timos resultados bioldgicos, clinicos, funcionais e
estéticos das reabilitacdes parciais ou totais com implantes dentais, tem tornado
esta, uma alternativa de sucesso para alcancar bons resultados protéticos. A
unido da protese ao pilar protético ainda € um dos pontos criticos para alcancar,
a longo prazo, a durabilidade dessa terapia, que pode ocorrer por meio de
aparafusamento ou cimentacdo (TORO, DA COSTA VALENTE E DOS REIS,
2020).

A fim de garantir uma biomecanica satisfatoria, a sele¢cdo do sistema de
retencdo da protese implantossuportada deve ser realizada previamente a etapa
cirdrgica, ainda durante a fase de planejamento, com o objetivo de determinar o
posicionamento e angulacdo mais adequados do implante, além do espaco
suficiente para a prétese. Aliado a isso, a avaliacdo de fatores como a
passividade na adaptacdo, planejamento oclusal e estético, preservacao da
saude dos tecidos moles peri-implantares e reversibilidade sao fatores
imprescindiveis para a escolha da restauragdo protética mais adequada
(GULATI et al., 2014).

Cada componente protético deve assentar-se perfeitamente e jamais
deve exercer alguma resisténcia sobre os implantes, ou sea, inser¢cao passiva.
E importante observar a adaptacédo em todas as fases da reabilitagdo protética
com radiografias de controle. A utilizacdo de componentes, que ndo possuem
uma perfeita adaptacao, reduz o sucesso da reabilitacéo protética a longo prazo
(DE LIMA CAMPOS E MELO, 2019).

Existem diferentes filosofias a respeito do tipo de conexao final utilizada

na reabilitagdo com préteses sobre implante, parafusada ou cimentada. Em
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geral, essa escolha baseia-se no tipo de situacéo clinica e na preferéncia do
profissional por um sistema ou outro (PARIZE et al., 2021).

O sistema com protese cimentada se difere da parafusada principalmente
em relac&o ao tipo de retencdo, ja que as cimentadas séo através de cimentos
provisérios ou definitivos e as parafusadas apenas com retencdo mecanica do
parafuso no implante ou intermediario protético (WITTNEBEN, MILLEN E
BRAGGER, 2014).

A escolha do tipo de retencéo da prétese sobre implante exerce grande
influéncia na oclusdo do paciente. Nas restauragbes cimentadas, contatos
oclusais ideais e estaveis podem ser estabelecidos possibilitando a transmisséo
das forcas ao longo eixo do sistema protese/implante (TORO, DA COSTA
VALENTE E DOS REIS, 2020).

Com relagcdo ao tipo do cimento utilizado, pode-se afirmar que sua
gualidade € um fator de extrema importancia ao controle das caracteristicas
retentivas da restauracéo, ja que a pelicula de cimento faz a absorcao de forcas
e permite transferi-las de forma homogénea para o sistema prétese-implante
(SILVA, 2020).

A vantagem da retencdo por meio de cimentacao esta na compensacao
de implantes inadequadamente inclinados, obtencéo mais facil de ajuste passivo
devido a camada de cimento entre o pilar do implante e a reconstrucao, falta de
orificio de acesso ao parafuso e, portanto, a presenca de uma mesa oclusal
intacta e melhor controle da oclusao (WITTNEBEN et al., 2017).

As préteses cimentadas oferecem muitas vantagens, como boa estética
devido a auséncia do orificio de acesso oclusal; o uso de pilares angulados e
individualizados e o uso de componentes e procedimentos restauradores menos
dispendiosos. As superestruturas de implantes cimentados podem facilmente
mostrar um ajuste completamente passivo em que a camada de cimento
compensa discrepancias dimensionais incidentais entre o pilar e a restauracao,
funcionando como amortecedor e transferindo cargas uniformemente para o
complexo implante/prétese/osso (ZARONE et al., 2007).

Segundo Misch (2000), as proteses cimentadas sdo, tecnicamente, mais
simples de serem construidas, exigindo menos consultas protéticas e/ou menos
demoradas. Quando de sua remocao, sdo mais faceis de serem limpas, nédo

tomando muito tempo do Cirurgido-Dentista (MISCH, 2000).
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A maior desvantagem das proteses sobre implantes cimentadas se deve
a dificuldade na remocao de excessos de cimento, a qual tem sido associada ao
desenvolvimento de doencas peri-implantares como a mucosite peri-implantar e
a peri-implantite (PARAGUASSU et al., 2019).

A discrepancia marginal das proteses cimentadas varia segundo o tipo de
cimento utilizado36, quando ele € temporario, hA uma maior facilidade de
dissolucéo do mesmo, o que pode ocasionar maior retencao de alimentos, placa
bacteriana e calculo, aumentando o risco de peri-implantite (TORO, DA COSTA
VALENTE E DOS REIS, 2020).

Outra relevante desvantagem das restauracbes cimentadas € a
dificuldade de sua recuperacédo para higiene bucal, monitoramento dos tecidos
peri-implantares e substituicdo ou manutengcdo de componentes protéticos. A fim
de manter uma possivel recuperabilidade de tais restauragdes, 0 uso de agentes
cimentantes temporarios tem sido frequentemente sugerido para a cimentacéo
dessas restauracdoes (MICHALAKIS, HIRAYAMA E GAREFIS, 2003).

Nas proéteses parafusadas, a retencdo ocorre por meio de parafusos que
realizam a conexao entre o implante, o pilar e a prétese, como consequéncia a
resisténcia friccional presente entre as roscas internas do implante e as do
parafuso de fixacdo (TORO, DA COSTA VALENTE E DOS REIS, 2020).

Com o intuito de evitar problemas associados ao cimento residual, a
retencdo por meio de parafuso é recomendada em regides anteriores, pois a
remocao do cimento é bastante dificultada quando os implantes sao inseridos
muito profundamente no tecido afim de favorecer a estética (WITTNEBEN et al.,
2017).

Em geral, préteses dentarias fixas implantossuportadas retidas por
parafuso tém a vantagem de recuperabilidade mais previsivel. Exigem um
espaco interoclusal minimo de 4 mm e sao mais faceis de remover quando sdo
necessarias manutencdes de higiene, reparos ou intervencgdes cirurgicas (CHEE
E JIVRAJ, 2006).

Como vantagens do sistema parafusado € possivel destacar sua
reversibilidade, facilidade de desmontagem em situacdes cirurgicas, reparos ou
mesmo necessidade de mudancas na estrutura da protese diante da perda de
um implante (WITTNEBEN et al., 2017).
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Ao contrario da protese cimentada, a protese parafusada tem maior
resisténcia a forca quando o pilar tem baixo perfil de retencao, sendo a melhor
indicagdo quando o espaco intermaxilar ndo oferece altura e superficie suficiente
para cimentacdo (MISCH, 2006).

Zarone et al. (2007) citaram em seu estudo varios beneficios da prétese
parafusada tais como possibilidade de reversdo, distancias interoclusais
minimas, possivel diversificacdo dos elementos protéticos além da possibilidade
de trabalhar com varios implantes ao mesmo tempo e como pontos negativos, a
complexidade do assentamento passivo, estética, variedade limitada, restricdes
em estabelecer as posicOes exatas dos implantes, maior fragilidade a fratura da
porcelana, possibilidade de afrouxamento do parafuso e custo elevado.

Nas restauracfes parafusadas, por apresentarem orificio de acesso na
regido oclusal, pode haver interferéncia nos contatos oclusais céntricos e nos
movimentos excursivos de protrusao e lateralidade (HECKMANN et al., 2004).

Os materiais utilizados para cobrir o orificio de acesso, que ocupa cerca
de 50% da superficie oclusal em molares e 75% em pré-molares, sdo suscetiveis
ao desgaste sob forgcas mastigatérias, diminuindo a preservacdo dos contatos
funcionais e comprometendo a durabilidade da restauracédo (LEE, OKAYASU E
WANG, 2010).

A grande e mais consideravel desvantagem estética da protese
parafusada é o orificio de acesso ao parafuso, sendo que esse orificio faz com
gue haja uma area da superficie oclusal de um material diferente do material da
coroa, resultando em uma tonalidade diferente de forma escurecida (DE LIMA
CAMPOS E MELO, 2019).

Apesar da resposta gengival ser considerada melhor com o uso de
proteses parafusadas, devido a auséncia de cimento, o afrouxamento do
parafuso de fixacdo pode levar a formacéo de tecido de granulacdo, fistulas,
deposicéo de placa bacteriana e fratura do parafuso na interface protese/pilar ou
implante/pilar (SHADID E SADAQA, 2012).

Ainda como desvantagens das proteses parafusadas é possivel citar
ainda sua indicacdo limitada, o aumento do tempo de tratamento, custos
elevados e o orificio de acesso presente na mesa oclusal, que pode interferir na

oclusdo em regides posteriores. Entretanto, na zona anterior, 0 acesso ao
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parafuso ndo desempenha papel ativo na oclusdo e, portanto, ndo deve ser
motivo para evitar um acesso ao parafuso (CHEE E JIVRAJ, 2006).

Nas coroas aparafusadas, o orificio de acesso oclusal ao parafuso corta
a continuidade estrutural da porcelana, modificando a posi¢cdo do centro de
massa da ceramica em comparacdo com uma restauracdo cimentada. Além
disso, tensdes de cisalhamento e flexdo podem surgir no terco oclusal da rosca
do parafuso e no nivel da margem cervical da coroa, causando por vezes falhas
locais da ligacdo metalo-ceramica e o descolamento da porcelana. A auséncia
de encaixe passivo da conexao aparafusada transforma pequenas discrepancias
dimensionais em cargas estéticas, resultando em deformacdes mecanicas e
concentracdo de tensdes nos implantes (ZARONE et al., 2007).

Wittneben et al. (2017) apresentaram um estudo onde destacaram os
principais fatores que influenciam a escolha pelas préteses parafusadas ou
cimentadas. Como resultados, destacaram que os fatores incluem a indicacdo
individual, vantagens e desvantagens dos diferentes mecanismos de retencao,
o tipo de retencdo fornecido, capacidade de recuperacdo, provisionalizacéo,
estética e o desempenho clinico, incluindo falhas e complica¢des. Puderem com
isso concluir que a escolha do tipo de retengéo (parafusada ou cimentada) pode
nao influenciar a sobrevida global da protese dentaria fixa suportada pelo
implante, mas pode ser responsavel pelo desenvolvimento de certas
complicagBes. Assim sendo, a decisdo pela escolha de um ou outro método ir&
depender da viabilidade técnica e da ponderacédo dos pros e contras.

Weber et al. (2006) com o objetivo de avaliarem as condicdes dos tecidos
moles peri-implantar durante um periodo de acompanhamento de 3 anos apés a
reabilitagdo protética de implantes obtiveram como resultados que as coroas
cimentadas pareciam apresentar uma tendéncia de piora nos escores de indice
de placa e indice de sangramento do sulco. Ja as coroas aparafusadas pareciam
apresentar um resultado oposto, seus escores de indice de placa e sangramento
do sulco melhoraram ao longo do tempo. Nenhuma recesséo de tecido mole foi
observada em coroas cimentadas ou aparafusadas até 3 anos apds o
tratamento. A pesquisa de satisfacdo estética revelou que os pacientes néo
tinham preferéncia pelos tipos de coroa; no entanto, os dentistas preferiram
coroas cimentadas em vez de coroas aparafusadas. Puderem concluir, por meio

desse estudo, que os tecidos moles peri-implantares responderam mais
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favoravelmente as coroas aparafusadas quando comparadas as coroas
cimentadas. No entanto, nenhuma recessao de tecido mole foi observada em
ambos os tipos de coroas.

Sherif et al. (2014) com o intuito de avaliarem sistematicamente a
sobrevivéncia e o0 sucesso de coroas de implante aparafusadas versus
cimentadas concluiram que nao houve diferenca significativa entre restauracdes
cimentadas e aparafusadas em relacao a sobrevivéncia do implante ou perda da

coroa.
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3. DISCUSSAO

A selecdo do tipo de prétese, cimentada ou parafusada, € aspecto bastante
debatido e norteiam-se, muitas vezes, em preferéncias pessoais, 0 que se
encontra na grande massa dos artigos sdo vantagens e desvantagens
mencionadas em cada um dos sistemas (WITTNEBEN et al., 2017; DE LIMA
CAMPOS E MELO, 2019; PARIZE et al., 2021).

Independente da técnica, excelentes resultados podem ser alcangados na
guestao estética, capacidade de resisténcia, retencdo, biomecanica, oclusao,
reversibilidade, dentre outras caracteristicas. As restauracbes do tipo
cimentadas sdo normalmente utilizadas nas reabilitacBes unitarias, onde a
necessidade estética parece ser o ponto central da escolha, ja nas préteses
tipo parafusadas sua principal vantagem tem sido a reversibilidade. Na busca
por uma melhor retencdo, faz-se necessario que o profissional leve em
consideracao todos os aspetos positivos e negativos de cada tipo, bem como
as caracteristicas particulares de cada caso clinico (ZARONE et al., 2007;
WITTNEBEN et al., 2017).

Varios autores pontuam a importancia de se ter em mente a ndo existéncia
de um método soberano uma vez que todos tém suas vantagens e
desvantagens quando aplicados a particularidade de cada caso e afirmam
gue aspectos importantes, como adaptacdo marginal, retencéo, ocluséao,
estética, instalacdo/cimentacdo, reversibilidade do caso e longevidade,
fratura dos materiais restauradores e fadiga dos componentes protéticos
devem ser levados em consideracdo nesta decisdo. Nesse sentido, nao
existe uma solucéo terapéutica aplicavel a todos os cenérios clinicos, visto
gue as vantagens e desvantagens de cada tipo de reabilitacdo devem ser
tidas em conta no tratamento de cada caso em questédo (DE LIMA CAMPOS
E MELO, 2019; WEBER et al., 2006).
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Verificou-se neste estudo com base em andlise de literaturas, que a
oclusdo é fundamental e existente nas duas hipéteses de tratamento, porém
a prétese cimentada apresenta um assentamento mais passivo, por iSso
possui uma retencdo mais discutida, no entanto h4 de ser mais proservado
posteriormente ao tratamento, viu-se que para estética, custo e tempo de
tratamento a melhor escolha é a protese cimentada e na adaptacdo e
versatilidade sdo melhores na prétese aparafusada, para a melhor escolha
do planejamento de tratamento de um paciente a melhor op¢éo é mostrar as
opcbes ao mesmo, 0s pros e contras de cada possivel tratamento, saber a
vontade e visar o bem estar do paciente, sempre deixando-o ciente de suas
escolhas e respaldando-se juridicamente com documento com as possiveis
opcdes e o tratamento escolhido, assinado pelo mesmo. Contudo préteses
cimentadas tem uma ocluséo, estética, passividade e caracteristicas e carga
superiores quando comparadas as aparafusadas. (ZARONE et al., 2007,
WITTNEBEN et al., 2017; GULATI et al., 2014).

As taxas de sobrevivéncia e de complicacfes biolégico-protéticas sédo
semelhantes tanto para coroas cimentadas quanto parafusadas e a selecao
da melhor opcédo de tratamento s6 deve ser feita apdés um exame clinico
rigoroso, utilizando as melhores evidéncias disponiveis, sendo as duas
opcdes reabilitadoras altamente vidveis a longo prazo (GULATI et al., 2014;
CHEE E JIVRAJ, 2006; WITTNEBEN et al., 2017).

Devido as informacfes conflitantes na literatura, o clinico apresenta
grande dificuldade no momento da escolha do tipo de retencdo. Enquanto
alguns estudos demonstram que as restauracdes cimentadas sdo superiores
as parafusadas clinica e biologicamente, devido a maior passividade, estética
e ocluséo, outros relatam que as coroas parafusadas, por serem reversiveis,
sdo necessarias na presenca de varios pilares e ainda existem aqueles que
nao demostram diferenca significativa entre um e outro sistema no que diz
respeito as altas taxas de sobrevivéncia dos implantes (WITTNEBEN et al.,
2017; ZARONE et al., 2007; CHEE E JIVRAJ, 2006; SHERIF et al., 2014).

Baseando-se nos achados encontrados na literatura é possivel verificar
gue ndo existe uma padronizacdo entre os autores na indicacdo de um
sistema de retencdo ideal para préteses implantossuportadas. A selecéo do
mesmo ird depender de uma série de fatores clinicos, laboratoriais e técnicos,
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cabendo ao profissional realizar um diagndéstico e planejamento completos
considerando as caracteristicas e expectativas de cada paciente quanto ao
tratamento, a fim de determinar qual o melhor método de retencéo para cada
caso clinico especifico (DE LIMA CAMPOS E MELO, 2019; PARIZE et al.,
2021).

Contudo, independente de qual seja o tipo de construcdo protética, o
profissional responsavel pela reabilitacdo € quem deve fazer a escolha final
baseado no seu bom senso clinico e cientifico, em sua experiéncia e nas
caracteristicas particulares de cada caso (TORO, DA COSTA VALENTE E
DOS REIS, 2020; WITTNEBEN et al., 2017).
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4. CONCLUSAO

De acordo com os artigos utilizados, permitem nos mostrar que cada sistema
possui sua importancia, sendo que cada caso deve ser bem avaliado para a
utilizacao correta. Conclui-se que tanto o sistema de retencéo parafusado
guanto o cimentado, podem ser utilizados em casos de reabilitacdes, de acordo

com cada caso.
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