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RESUMO

A implantodontia € uma especialidade que apresenta altissima previsibilidade.
Em relagdo as finalizagBes protéticas, os meios de retencdo das proteses
unitarias e mdltiplas sobre implante se resumem em cimentacdo e
parafusamento. Esta escolha deve ser feita durante a elaboracédo do plano de
tratamento. Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao da literatura,
apresentando as particularidades, indicagbes, vantagens e desvantagens de
cada uma das técnicas. Alguns autores relatam que o ajuste passivo é mais bem
alcancado em casos de coroas cimentadas. Outros autores relataram incidéncia
significativamente maior de mucosite em pacientes com coroas cimentadas
guando comparadas a coroas parafusadas. A escolha do método de retencao
deve levar em consideracdo o espaco presente, a regido a ser reabilitada, a

demanda estética, a experiéncia profissional e também as escolhas do paciente.

Palavras-chave: proteses cimentadas; proteses parafusadas sobre implante.



ABSTRACT

Implantology is a specialty that shows highly previsibility. Regarding the
prosthetic finalization, the unitary and multiple prosthetic retention means can be
cemented or screwed. The choice should be made during the preparation of the
treatment plan. The aim of this study was to perform a literature review,
presenting the particularities, indications, vantages and disadvantages of each
technic. Some authors report that passive adjustment is best achieved in
cemented crown cases. Other authors reported a significantly higher incidence of
mucositis in patients with cemented crowns when compared to screwed crowns.
The choice of retention method should be related to present space, the region to
be rehabilitated, the aesthetic demand, the professional experience such as the

patient's choices.

Key Words: cemented prosthesis; screw retained implant prosthesis.
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1 INTRODUCAO

As proteses sobre implante melhoram a fungdo mastigatoria, a convivéncia e
também a estética do paciente (MAKKE et al., 2017).

Um dos debates envolvendo implantes é a escolha entre proteses
cimentadas e parafusadas, o que vem sendo longamente discutido. Porém, a
decisdo sobre o melhor tipo de prétese sobre implantes permanece controversa
entre os profissionais (SHADID et al., 2012). A escolha deve ser feita durante a
elaboracdo do plano de tratamento, quando as condicdes de cada caso serdo
avaliadas, visando considerar as vantagens e desvantagens de cada um dos
métodos de retencdo. Alguns estudos mostram que a escolha do método de
retencdo também é baseada na escolha profissional (VIGOLO et al., 2004).

Com a alta taxa de sucesso dos tratamentos com implantes em edentulos,
parcialmente edentulos e reposicdo de elementos unitarios, os implantes dentarios
sao considerados hoje um tratamento de alta previsibilidade (SHADID et al., 2012).
A taxa média de sucesso dos implantes é de 94,6% nos primeiros anos e 89,7%
apos 10 anos do tratamento (MORASCHINI et al., 2015). Para se avaliar o sucesso
ou o fracasso destes tratamentos, a avaliacdo da presenca de perda Ossea
marginal € um achado essencial nas avaliacbes radiograficas (HAMEED et al.,
2018).

De acordo com Shadid (2012) os fatores que diferenciam e ajudam na
escolha dos diferentes tipos de proteses sobre implante sdo: facilidade de
fabricacdo, custo, estética, acesso, oclusdo, retencdo, incidéncia de perda de
retencao, facilidade de ajuste, restricdo da posicédo do implante, efeito na satude do
tecido peri-implante, provisionalizacdo, carga imediata, fratura da porcelana e
performance clinica.

Alguns autores defendem que proteses parafusadas promovem maior
seguranca e estabilidade na interface implante-componente prétese (VIGOLO et al.,
2004). Muitos profissionais optam pela utilizacdo de proteses parafusadas, pois
podem assim, evitar a presenca de cimentos residuais, diminuindo a ocorréncia de
complicacbes em tecidos moles. Além disso, essas proteses podem ser facilmente
removidas quando necessitam de reparos. Porém, a presenca do orificio para

acesso do parafuso nestas préteses diminui sua qualidade estética, e pode gerar



alteracdo na oclusdo da protese. Além disso, a presenca deste acesso pode
diminuir a resisténcia a fraturas da prétese parafusada em relagdo as proteses
cimentadas, e favorece o surgimento de tensfes de flexdo-cisalhamento no terco
oclusal do parafuso, com aumento de falhas na ligacdo entre ceramica e estrutura
(FERREIROA et al., 2015).

As coroas cimentadas séo ideais para areas estéticas. Elas podem promover
a vantagem de compensar uma angulacédo desfavoravel do implante (MAKKE et al.,
2017).



2 PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura,
apresentando a comparacdo do desempenho de préteses sobre implante
parafusadas e cimentadas em relacdo a sua resisténcia mecénica, versatilidade e

segurancga bioldgica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Misch (2015), a correcdo de proteses ndo passivas € uma
vantagem das proteses cimentadas, uma vez que a fundi¢cdo ou o pilar podem ser
ligeiramente modificados por esmerilhamento. Outra vantagem das proteses
cimentadas segundo esse autor € a estética, uma vez que um pilar angulado pode
ser utilizado, bem como pilares personalizados ou preparados, no caso de um
implante levemente vestibularizado. Em préteses posteriores, mesmo quando a
resina é utilizada para fechar o acesso do parafuso, a prétese € menos estética do
gue as cimentadas, onde toda a superficie oclusal é feita em ceramica. Ja para as
préteses parafusadas, Misch (2015), relata o baixo perfil de retencdo do sistema do
pilar para parafusamento quando comparado ao pilar para cimentacdo, uma vez
que proteses cimentadas exigem um componete vertical de pelo menos 5mm para
fornecer retencao e resisténcia.

O principio da reversibilidade permite que trabalhos protéticos possam ser
removidos a qualquer instante da boca do paciente (FRANCISCHONE et al., 1999).
Entretanto, a reversibilidade deixou de ser uma vantagem exclusiva das proteses
parafusadas. A utilizacdo de cimentos provisorios para as proteses cimentadas
pode facilitar sua remocédo (FRANCISCHONE et al., 1999). Porém, os cimentos
temporarios sdo mais propensos a dissolu¢do, ocasionando maior retencdo de
restos alimentares, placa bacteriana e calculo em determinadas regiées ao redor
dos implantes, aumentando o0 risco de ocorréncia de peri-implantite
(FRANCISCHONE et al., 1999).

Gomez-Polo et al. (2018) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo
de analisar os fatores que podem afetar a decisdo clinica de utilizar meios de
retencdo parafusados ou cimentados na reabilitacdo de implantes. Os fatores
encontrados foram divididos em fatores determinantes, quando se percebe que um
meio de retencdo é mais adequado que outro; ou condicionantes, que mesmo
influenciando a decisdo final do profissional, ndo se observam vantagens
significativas entre um meio e outro. Foram identificados oito fatores, sendo eles:
Resultado estético — a auséncia do orificio de acesso em proteses cimentadas é
uma vantagem estética clara. Porém, a depender da area a ser reabilitada se torna

menos importante; Retencdo — A descementacdo € uma das complicacdes mais
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comuns em cordas cimentadas, e a altura de cimentacdo do componente € um fator
importante a ser levado em consideracdo. Desta forma, o espaco presente entre
plataforma do implante e dente antagonista deve ser suficiente para a selecdo de
um componente com adequada capacidade de retencdo por cimentacdo; Risco
biolégico — As proteses cimentadas tém sido consideradas mais propensas a riscos
biolégicos em relacdo a proteses parafusadas. Isso se deve ao risco de presenca
de cimentos odontologicos residuais na regidao peri-implantar, algo que obviamente
nao ocorre em proteses cimentadas; Passividade — Varios autores tém citado que
maior passividade é observada em préteses cimentadas; Resisténcia a fratura — A
presenca do orificio de acesso ao parafuso € considerado um fator que diminui a
resisténcia da peca protética a fratura; Area oclusal — a perda de area oclusal para
o orifico de acesso ao parafuso em proteses parafusadas também foi considerada
um fator a ser levado em consideracdo; Reversibilidade — Possibilidade de facil
remocao das préteses para manutencao; Complicacdes - bioldégicas e mecéanicas.
Os trés primeiros fatores foram considerados determinantes. Os autores
concluiram que ndo ha uma opcdo melhor entre as duas opc¢lBes de retencéo,
devendo ser respeitada a particularidade de cada caso.

Em um estudo realizado por Vigolo et al. (2004), foram acompanhados
durante 4 anos, doze pacientes do Departamento de Implantodontia da
Universidade de Padova. Estes pacientes apresentavam, cada um, edentulismo
unitario bilateral em regido de caninos, prés-molares ou molares. Todas as vinte e
quatro areas edéntulas apresentavam largura éssea adequada e altura Ossea
semelhante. Cada paciente foi submetido a cirurgia de implante e, apds 4 meses, a
reabilitacdo foi feita de forma aleatéria, sendo de um lado reabilitado com coroa
cimentada e do outro, parafusada. Apds a instalacdo das proteses, 0s pacientes
foram avaliados a cada trés meses no primeiro ano e a cada seis meses até
completar quatro anos. A sobrevivéncia do implante foi avaliada seguindo os
critérios: auséncia de mobilidade, auséncia de sintomas dolorosos ou parestesia,
auséncia de radiolucidez peri-implantar e auséncia de perda 6ssea marginal. Apos
quatro anos da instalacdo das proteses sobre implante, foram coletados dados
referentes a resposta da mucosa peri-implantar referentes a: placa supragengival;
inflamacdo gengival, sangramento a sondagem; quantidade de gengiva
gueratinizada ao redor do componente e profundidade a sondagem da margem

gengival. Todos os pacientes apresentaram sucesso em suas restauracoes
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protéticas, sem apresentarem afrouxamento das coroas ou componentes, fraturas
de porcelana ou falhas de cimentacdo. Os autores do estudo ndo observaram
quaisquer vantagens de um dos tipos de retencéo frente ao outro, em relacdo aos
parametros observados no estudo.

Karl et al. (2007) avaliaram através de um estudo in vitro o efeito da ciclagem
de carga em pontes metaloceramicas de 5 elementos cimentadas e parafusadas
sobre implante. Foram fabricadas 20 pontes metaloceramicas de anatomia
semelhante, sendo 10 com retencédo parafusada e 10 cimentadas. Os espécimes
foram submetidos a 20.000 ciclos de forga de 100 N, com duracdo de 1 segundo
cada e com subsequente remocédo total de forca, também por 1 segundo. Esta
oclusdo simulada foi realizada com antagonistas também em porcelana, ajustados
para uma oclusdo na regido de acesso dos parafusos nas pontes parafusadas, e
em regido correspondente nas cimentadas. ApoOs os ciclos, as préteses foram
avaliadas por 3 experientes dentistas através de microscopio e sonda exploradora,
no intuito de se achar possiveis trincas, lascamentos e falhas estruturais. As
analises mostraram um maior lascamento nas coroas parafusadas, com diferenca
estatistica quando comparado ao grupo das coroas cimentadas. Os autores
concluiram que a presenca do acesso ao parafuso por oclusal aumenta esta
tendéncia a fratura.

Zarone et al. (2005) realizaram um estudo in vitro na intengédo de avaliar a
resisténcia a fratura de coroas unitarias metaloceramicas, comparando coroas
cimentadas e parafusadas em relacao a sua resisténcia. Foram fabricadas por um
experiente técnico em prétese dentéria, quarenta coroas de prés molares em
formato idéntico. Estas coroas foram divididas em dois grupos: grupo 01 — coroas
cimentadas e grupo 2 — coroas parafusadas. Foi aplicada carga em cada coroa a
uma velocidade vertical de 1Imm/min, simulando uma forca oclusal até 0 momento
da fratura. O valor médio de resisténcia encontrado para o grupo 01 foi de 1657 N e
para o grupo 02 foi de 1281 N. Todas as coroas apresentaram fraturas coesivas,
rompendo a unido entre metal e ceramica. Observou-se que as coroas parafusadas
mostraram microtrincas proximo ao acesso oclusal e fraturas extensas em toda a
espessura da ceramica. Ja nas coroas cimentadas, as fraturas foram nas regifes
marginais e menores. Os autores concluiram que apesar de a resisténcia a fratura
em ambos 0s casos ter se mostrado eficiente, visto que as fraturas s6 ocorreram

frente a forcas maiores que as encontradas na cavidade oral durante a funcéo
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mastigatoria, as coroas cimentadas demonstram maior resisténcia devido a
auséncia do acesso oclusal para o parafusamento.

Torrado et al. (2004) realizaram um estudo comparando a resisténcia a
fratura de coroas metaloceramicas parafusadas e cimentadas sobre implante.
Avaliou-se se a presenca do orificio na oclusal das coroas parafusadas diminui sua
resisténcia a fratura, assim como se seu posicionamento influencia em tais falhas.
Foram fabricados quarenta copings metalicos para pré-molares, que foram divididos
em 04 grupos: grupo 01 (parafusada; largura vestibulo-lingual da superficie oclusal:
5 mm): orificio de acesso no centro da superficie oclusal; grupo 02 (parafusada;
largura vestibulo lingual da superficie oclusal — 5 mm): orificio de acesso deslocado
do centro a 1 mm para lingual; grupo 03 (cimentada; largura vestibulo-lingual da
superficie oclusal — 5 mm); grupo 04 (cimentada; largura vestibulo-lingual da
superficie oclusal — 4 mm) com reducdo na largura oclusal do coping. As coroas
foram sujeitadas a uma compresséao vertical de 500 kg, a uma velocidade de 0,5
mm por minuto. Foram observadas fraturas ceramicas a uma forca
significativamente menor nas coroas parafusadas em relacdo cimentadas. Ja4 o
deslocamento do orificio de acesso ndo se mostrou relevante para aumento ou
diminuicdo da resisténcia destas coroas.

Ferreiroa et al. (2015) realizaram um estudo avaliando de 1 a 4 anos, 80
casos de pacientes que tiverem implantes unitarios instalados em regido molar de
mandibula. Destes, 40 receberam proteses cimentadas, e 40 parafusadas. Como
critérios de padronizacao, foi definido que: cada paciente deveria ter pelo menos
8mm de espaco entre nivel gengival da regido a ser reabilitada e antagonista,
antagonista com oclusal que possibilite um correto toque na coroa sobre implante;
presenca de molar distal e sem historico de doenca periodontal. Um total de 27
pacientes experimentou algum tipo de complicacdo, sendo 15 pacientes com
coroas cimentadas e 12 com coroas de retencdo parafusada. As complicacoes
mecanicas mais comuns no grupo dos pacientes com prétese cimentada foram
afrouxamento do parafuso do componente, descimentacao e fratura. Em relagéo a
complicagbes bioldgicas, a mucosite foi a complicagdo mais encontrada, presente
em 7 dos pacientes e com diferenca estatistica quando comparada ao grupo de
préteses parafusadas. No grupo dos pacientes com protese parafusada as
complicagbes mais comuns foram o afrouxamento do parafuso e fratura da

porcelana, o que ocorreu em maior numero se comparado ao grupo de coroas
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parafusadas. Em relacdo a complicacdes biologicas, apenas dois pacientes
apresentaram mucosite no grupo de coroas parafusadas. Foi concluido que coroas
cimentadas apresentam menor incidéncia de afrouxamento, porém demonstram ter
maior influéncia negativa nos tecidos periimplantares. Os autores concluiram ainda
que o acesso oclusal ao parafuso nas proteses parafusadas, ndo influenciaram em
sua resisténcia.

Mencio et al. (2017) realizaram um estudo in vivo em que foram comparados
implantes que receberam coroas protéticas com retencédo parafusada e implantes
gue receberam coroas cimentadas, em relacdo a sua microbiota em sulco. Um total
de 20 implantes foram analisados, sendo todos eles reabilitados com coroas
unitarias. Apés um ano da instalacdo das coroas, foi feita a coleta das amostras nos
sulcos periimplantares utilizando pontas de papel e as coletas foram analisadas
para a presenca de 09 tipos de bactérias e candida albicans. Em todos os grupos
foram encontrados a presenca de microrganismos, 08 das 09 bactérias
investigadas estavam presentes. Porém, no grupo das coroas cimentadas, 05
destas bactérias se apresentavam em quantidade superior ao limite definido para
patogenicidade, demonstrando um alto risco a peri-implantite. Ja no grupo das
coroas com retencdo parafusada, apenas 1 se encontrava acima do limite. Os
autores concluiram que o risco de peri-implantite € maior em coroas sobre
implantes cimentadas quando comparadas a coroas parafusadas apos 01 ano da
cimentacéao definitiva.

Penarrocha-Oltra et al. (2016) realizaram um estudo investigando a
microbiota na regido de sulco periimplantar e superficies internas de coroas de
pacientes que receberam 2 a 3 implantes de hexagono interno. Ao todo, 40
pacientes tiveram instaladas présteses cimentadas e parafusadas, divididas entre
0s grupos Gcem e Gscrew, respectivamente, num total de 101 implantes. Foram
colhidas também amostras de sulco de dentes adjacentes, para se avaliar as
diferencas entre pacientes que pudessem influenciar na microbiota presente nos
sulcos periimplantares de cada paciente. As contagens de Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia, Parvimonas micra e a carga bacteriana total foram
significativamente maiores nas coletas do sulco peri-implantares de grupos com
coroas cimentadas. Ja em relacdo as coletas da porcéo interna das conexdes, 0
grupo de coroas parafusadas apresentou uma contagem maior de P. micra e

Fusobacterium nucleatum gquando comparado com as coletas do grupo de coroas
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cimentadas. Os autores concluiram que coroas cimentadas apresentaram cargas
bacterianas significativamente maiores no sulco peri-implantar, porém, na porcéo
interna da conexdo do implante as cargas bacterianas foram significativamente
menores quando comparadas a coroas parafusadas.

Cacaci et al. (2017) realizaram um estudo avaliando a performance clinica de
coroas de zirconia cimentadas e parafusadas, ambas com revestimento em
dissilicato de litio. Foram avaliados 114 implantes de 58 pacientes, sendo 53 coroas
parafusadas e 61 cimentadas. Avaliou-se em uma escala de 0 a 4 a saude gengival
periimplantar, levando em consideracao o indice de presenca de placa e alteracao
gengival e indice de sangramento do sulco. Em relacdo as corbas protéticas,
avaliou-se a presenca de lascamento e fratura da porcelana, a qualidade da
superficie e adaptacdo marginal. Em relacdo ao tecido peri-implantar, foram
encontradas condi¢cdes saudaveis para ambos 0s grupos, sem associacao entre o
nivel gengival, o nivel de sangramento, o indice de placa e o tipo de retencao.
Quanto a resisténcia estrutural das coroas, observou-se a presenca de lascas na
superficie da porcelana de recobrimento em duas coroas cimentadas, porém sem
diferenca estatistica entre os grupos. Assim como nao foi encontrada diferenca
significativa quanto a adaptacdo marginal e a qualidade da superficie das coroas,
observando, a partir da inspecéo clinica, uma condicdo aparentemente adequada
das superficies da coroa, sem irregularidades ou falhas marginais detectaveis,
independente do tipo de retencdo da coroa. Desta forma, os autores concluiram
nao encontrar diferencgas significativas no sucesso das reabilitacdes quando levado
em consideracao o seu tipo de retencdo, seja em sua resisténcia ou qualidade de
manutencdo dos tecidos peri-implantares.

Shi et al. (2018) realizaram um estudo com o intuito de verificar as condi¢bes
peri-implantares através de presenca de sangramento a sondagem, profundidade
de sulco com presenca de bolsa, presenca de placa bacteriana e presenca de
perda 6ssea marginal ao redor de implantes que receberam implantes cimentados e
parafusados. As avaliacbes foram feitas em 176 pacientes que receberam
implantes unitarios, por um tempo médio de acompanhamento de 2,5 anos. Além
disso, avaliaram a sobrevivéncia e a presenca de complicacfes técnicas dessas
coroas. A taxa de sobrevivéncia foi de 100% no caso de coroas parafusadas e de
98.8% nos casos de coroas cimentadas. Houve afrouxamento de parafuso em 8

coroas. Mucosite peri-implantar foi maior nas coroas parafusadas do que nas
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cimentadas com diferenca estatistica. J& em relacéo a peri-implantite, sangramento
a sondagem, profundidade de sondagem, indice de placa e perda 6ssea marginal
nao foi observada diferenca estatistica entre os dois grupos. Os autores
concluiram que o tecido peri-implantar apresentaram condi¢cdes semelhantes nos
dois tipos de sistema de retengéo.

Weigl et al. (2018) avaliaram o desempenho clinico de coroas em zirconia
parafusadas sobre implante versus metaloceramicas cimentadas, em relacdo a
saude do tecido peri-implantar, perda éssea, complicacfes técnicas e satisfacao do
paciente em um acompanhamento de 12 meses. Vinte e dois pacientes foram
submetidos a cirurgias de implantes unitarios bilaterais na regido de pré-molar ou
molar, e foram divididos em dois grupos de forma aleatoria, variando o0 mecanismo
de retencdo das coroas: parafusadas (grupo teste) ou cimentadas (grupo controle).
Nenhum dos implantes foi perdido durante o tempo de acompanhamento. N&o
houve diferenca estatistica entre 0s grupos quanto ao sangramento a sondagem,
indice de placa sobre a coroa, alteracbes no nivel da crista 6ssea e satisfacdo do
paciente. Nenhum dos pacientes apresentou sinais de periimplantite. Em relacéo as
complica¢cBes técnicas, dois pacientes do grupo controle apresentaram trincas na
coroa e em outros dois ocorreu falha na cimentacao, ja no grupo teste em um dos
casos ocorreu o afrouxamento do parafuso e, em outros dois, o material de
preenchimento do orificio de acesso teve que ser substituido no periodo de 12
meses. Nao foram observadas diferencas estatisticas na ocorréncia de
complicagcbes entre os dois grupos. Os autores concluiram que as coroas
cimentadas e parafusadas apresentaram comportamentos semelhantes durante o
acompanhamento de 12 meses em relacdo a saude dos tecidos moles, o nivel
0sseo marginal, complicacbes técnicas e a satisfacdo do paciente, porém ha
diferenca estatistica quanto ao tempo gasto para a fixacdo das coroas, sendo
menor em casos de coroas parafusadas.

Thoma et al. (2017) realizaram um estudo com o intuito de avaliar a resposta
histol6gica, microbioldgica, radiologica e clinica de implantes unitarios com coroas
em ceramica pura, de retencdo parafusada e retencao cimentada. Neste estudo,
trinta e trés pacientes foram divididos em dois grupos: grupo de 16 pacientes com
coroas parafusadas e grupo de 17 pacientes com coroas cimentadas. Andlises
clinicas foram feitas na regido do implante e do dente contralateral no momento da

triagem; posteriormente de 7 a 10 dias da instalagcdo das coroas permanentes e,
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por fim, 6 meses depois da instalagdo. Nos implantes, foram analisados os niveis
0sseos marginais, parametros técnicos e resultados estéticos. No sexto més, foi
feita uma biopsia em 8 pacientes de cada grupo. Todos estes pacientes
apresentavam pelo menos 2mm de gengiva queratinizada a partir do abutment para
analises histologicas. No exame histoldégico, o grupo de pacientes com coroas
cimentadas apresentou maior numero de células inflamatérias. Nos exames
bacteriologicos, 4 pacientes testaram positivo para patégenos periodontais, sendo 3
destes pacientes no grupo de pacientes que receberam coroas cimentadas. Os
autores concluiram que as reabilitacdes com coroas cimentadas estdo associadas a
um maior niumero de células inflamatérias e maior presenca de patdgenos
periodontais. Apesar disso, ndo foram consideradas diferencas estatisticas entre os
dois grupos.

Hameed et al. (2018) avaliaram através de um estudo retrospectivo, o nivel
de perda 6ssea em 104 implantes que receberam reabilitagcbes protéticas com
retencdo cimentada e parafusada. As avaliacbes foram feitas através de
radiografias periapicais tiradas no pés cirurgico e apos 12 meses. Foi constatada
diferenca estatistica entre a perda 6ssea em coroas cimentadas e parafusadas,
sendo maior em coroas parafusadas. Através do estudo, os autores concluiram que
a situacdo mais propensa a perda éssea ocorre em pacientes acima dos 65 anos,

com coroas parafusadas em regides que receberam enxertos sseos.
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4 DISCUSSAO

Um bom planejamento de caso, passa pela escolha do método de retencéo
protético a ser utilizado, antes mesmo da cirurgia em si. Entre os critérios para a

escolha do tipo de retencao a ser utilizado, podemos levar em consideragao:
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4.1 Microbiota

Uma das questdes que deve ser levada em consideracdo é a saude dos
tecidos peri-implantares inerente a finalizagéo protética com cada tipo de sistema. A
salde peri-implantar, esta relacionada diretamente a microbiota do sulco gengival.
Mencio et al. (2017) compararam a microbiota do sulco gengival de coroas sobre
implantes parafusadas e cimentadas apds um ano da finalizacdo do tratamento.
Estes autores encontraram elevada carga bacteriana nos sulcos peri-implantares de
coroas cimentadas sobre implante. Porém, o grande viés deste estudo fica a cargo
do baixo numero de implantes analisados, sendo apenas 20.

Em estudo semelhante, Penarrocha-Oltra et al. (2016) realizaram a coleta
microbiana da regido peri-implantar por um periodo de até 05 anos apds finalizacdo
protética. Estes autores concluiram que coroas cimentadas apresentam cargas
bacterianas significativamente maiores no sulco peri-implantar. Porém, na porcéo
interna da conexao do implante, as cargas bacterianas de proteses cimentadas séo
significativamente menores quando comparadas a coroas parafusadas. Vale
ressaltar que neste estudo foram utilizados implantes com plataforma hexagonal
interna, o que pode ter contribuido para este resultado, visto que se trata de uma
plataforme com menor estabilidade, se comparada aos atuais implantes Cone
Morse. Ja Thoma et al. (2017) concluiram ap6s exame histolégico que as
reabilitacbes com retencdo através de cimentacdo reuniam maior numero de
células inflamatérias em regido peri-implantar. Foram observados também
patégenos periodontais em maior nimero quando comparadas a reabilitacbes
parafusadas. A presenca de cimentos residuais parecem ser fatores decisivos para
a presenca destes patdgenos, sendo sua superficie propicia para a retencédo destes
agentes. Grande parte dos cimentos apresenta também certa citotoxicidade, o que
justificaria a presenca de maior numero de células inflamatorias nos sulcos
marginais destas restauracgoes.

Cacaci et al. (2017) e Vigolo et al. (2004) avaliaram o desempenho clinico
de coroas sobre implantes parafusadas e cimentadas a longo prazo e néao
encontraram diferencas estatisticas relevantes em relacdo a saude peri-implantar
presentes nos dois tipos de retencdo protética. Da mesma forma, ndo foram
relatadas diferengcas no sucesso mecanico das pecas protéticas. Assim como
observado em outros estudos, o estudo de 2004 realizado por Vigolo et al. conta
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com uma amostragem muito pequena, de apenas 24 implantes instalados em 12

pacientes.
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4.2 Saude geral peri-implantar

Ferreiroa et al (2015) realizaram um estudo comparativo entre coroas sobre
implante cimentadas e parafusadas por um periodo de 1 a 4 anos. Foi encontrada
uma incidéncia significativamente maior de mucosite em pacientes com coroas
cimentadas quando comparadas a coroas parafusadas. Concluiu-se assim, que as
coroas cimentadas sobre implante tem uma tendéncia maior a influéncia negativa
nos tecidos peri-implantares quando comparadas as coroas parafusadas.

Weigl et al. (2018) avaliaram por um periodo de 12 meses o desempenho
clinico de coroas sobre implante, concluindo que as coroas cimentadas e
parafusadas apresentam comportamentos semelhantes quanto a saude dos
tecidos moles e ao nivel 6sseo marginal. Shi et al. (2018) realizaram estudo
semelhante, no qual foi observado que a saude de tecidos peri-implantares em
ambos os tipos de retencao foi semelhante.
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4.3 Resisténcia mecanica

Em relacdo a resisténcia a fratura das coroas cimentadas e parafusadas,
Torrado et al. (2004) e Zarone et al. (2007) compararam a resisténcia a fratura de
coroas sobre implante parafusadas e cimentadas. Estes autores encontraram
resultados semelhantes, porém Zarone et al. (2007) concluiram que apesar de as
coroas cimentadas terem se mostrado mais resistentes a fratura nos testes de
compressdo, a diferenca de 376 N entre os valores foi estatisticamente
insignificante. Em outro estudo, Karl et al. (2007) avaliaram o efeito in vitro da
ciclagem de carga em coroas sobre implante metaloceramicas. Estes autores
concluiram que as coroas parafusadas sdo menos resistentes ao ciclo mastigatorio
guando comparadas as coroas cimentadas. Porém, neste estudo especifico, os
autores relataram ter deixado o orificio de acesso aberto, sem qualquer material, o
que ndo corresponde com a realidade clinica.

Ja Wigle et al. (2008) cita que ambos os tipos de retencdo se sairam de
forma semelhante em relacdo a complicacdes técnicas e a satisfacdo do paciente,
porém ha diferenca estatistica quanto ao tempo gasto para a fixacdo das coroas,

sendo menor em casos de coroa cimentadas.
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4.4 Reversibilidade

Francischone et al. (1999) cita que o principio da reversibilidade permite que
trabalhos protéticos possam ser removidos a qualquer instante da boca do
paciente. Os autores citam ainda que a reversibilidade deixou de ser uma vantagem
exclusiva das proteses parafusadas. A utilizacdo de cimentos provisorios para as
préteses cimentadas pode facilitar sua remocao. Porém, sabemos que na pratica
clinica, uma cimentacdo eficiente suficiente para suportar milhares de ciclos
mastigatorios, ndo poderd ser revertida com tanta praticidade.

Vale ressaltar que estes estudos in vitro ndo simulam fielmente o ciclo
mastigatorio, no qual sdo observadas forcas em diferentes dire¢cdes do elemento
protético, além de haver periodos sem qualquer carga.

Estudos clinicos, sejam in vitro ou in vivo, incluem muitas variaveis a serem
levadas em consideracao, visto que o meio bucal por si s6 ndo pode ser fielmente
replicavel nem mesmo entre os individuos. Fatores como carga mastigatoria, tipo e
disfuncbes de oclusdo, acesso a regido onde o implante estd instalado e até
mesmo fatores culturais, geram variacbes muito vastas de resultados observados

no dia-a-dia clinico.
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5 CONCLUSAO

Por meio desta revisdo de literatura pode se concluir que, quando bem
indicado, ambos os sistemas de retencdo sdo capazes de suprir de forma segura as
necessidades dos profissionais que os utilizam.

Foi observada uma tendéncia entre os autores em afirmar que as coroas
metaloceramicas com retencdo cimentada sobre implante possuem maior resisténcia
mecanica se comparadas as proteses metaloceramicas parafusadas. Os mesmos
autores justificam esse menor coeficiente de resisténcia pela presenca do orificio de
acesso ao parafuso presente nestas proteses. Porém, o mesmo ndo é observado
em restauracdes mais modernas, como as proteses em zirconia e dissilicato de litio,
por exemplo. Neste caso, as proteses aparentam ter o mesmo nivel de resisténcia.

Ja no que se refere ao favorecimento bioldgico, grande parte dos autores
considera as préteses parafusadas mais seguras, por apresentarem menor indice de
mucosites e ndo apresentarem risco de extravasamento e acumulo de cimentos
odontoldgicos nos tecidos peri-implantares.

Desta forma, podemos rapidamente concluir que: no tratamento de pacientes
com maior propensdo a doencas periodontais, devem ser evitadas proteses
cimentadas por sua maior dificuldade a reversibilidade, pois nestes pacientes deve
existir a possibilidade de se simplificar o ato de remocédo das proteses em questao
para higienizacdo e avaliacdo periddica por um profissional especializado. Vale
também ressaltar que a possivel presenca de cimentos residuais apos a instalacéo
de proéteses cimentadas, aumenta o risco de peri-implantites, o que nestes pacientes
pode definir o insucesso do tratamento.

J4 em pacientes em que ndo seja possivel uma oclusdo estavel entre
antagonista e prétese sobre implante, assim como em pacientes com diagndstico de
bruxismo, podemos optar por préteses mais resistentes. Neste grupo, temos como
opcdo as metaloceramicas sem acesso oclusal, que é o caso das préteses
cimentadas; ou as proteses parafusadas feitas em materiais modernos e mais
resistentes, como a zirconia e o dissilicato de litio.

Cabe ao profissional, munido de informacdes com embasamento cientifico
somado a experéncia na vivéncia clinica optar por um dos sistemas, se atentando as

necessidades bioldgicas e funcionais do paciente.
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