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RESUMO

Ap0s a descoberta da osteointegracdo dos implantes em tecido 6sseo por Branemarck,
inicia-se a sua aplicacdo clinica. A principio, as proteses sobre implantes eram usadas somente
em casos especificos de edentulismo total. No entanto, com a necessidade de se fazer
reabilitacBes unitarias e parciais, ocorre o surgimento de inimeros sistemas de implantes com

0 intuito de se amparar as diversas situacdes clinicas.

A busca por resultados previsiveis e duradouros tem gerado diversas questdes em
relacdo a materiais e técnicas utilizadas na implantodontia. Um dos grandes questionamentos
esta diretamente relacionada ao tipo da conexao entre o implante e a protese: O aparafusamento

ou a cimentacdo das proteses fixas sobre implantes.

Esse estudo tem o objetivo de apresentar as vantagens e desvantagens de cada uma
dessas modalidades. Através de uma revisdo de literatura, foram analisados alguns aspectos,
tais como: Estética, reversibilidade, passividade, oclusdo, custos etc. Os dados levantados foram

de artigos publicados durante os anos de 1997 a 2022 no Pubmed.

Conclui-se, que ambas as técnicas apresentam suas vantagens e desvantagens,
encarregando-se do cirurgido dentista em determinar qual a melhor indicacéo clinica de acordo
com o caso a ser reabilitado, e, principalmente, determinar o tipo da protese a ser realizada

previamente a etapa cirdrgica.

Palavras chaves: Préteses Cimentadas; Préteses Parafusadas; Reabilitacdo oral,

Implantes dentérios.



ABSTRACT

After the discovery of osseointegration of implants in bone tissue by Branemarck, its
clinical application began. Initially, prostheses on implants were used only in specific cases of
total edentulism. However, with the need to carry out single and partial rehabilitations, there is

the emergence of numerous implant systems in order to support the various clinical situations.

The search for predictable and lasting results has raised several questions regarding
materials and techniques used in implant dentistry. One of the major questions is directly related
to the type of connection between the implant and the prosthesis: The screwing or cementing

of fixed prostheses on implants.

This study aims to present the advantages and disadvantages of each of these modalities.
Through a literature review, some aspects were analyzed, such as: Aesthetics, Reversibility,
Passivity, Occlusion, Costs, etc. The data collected were from articles published during the
years 1997 to 2022 in Pubmed.

It is concluded that both techniques have their advantages and disadvantages, and it is
up to the dentist to determine the best clinical application according to the case to be
rehabilitated, and, mainly, to determine the type of prosthesis to be performed prior to the

procedure. surgical step.

Keywords: Cemented Prostheses; Screwed Prostheses; Oral rehabilitation, Dental

implants.
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INTRODUCAO

O sucesso clinico do tratamento com implantes esta ligado a sua conexdo ao 0Sso
neoformado e a correta colocagdo biomecénica desses dispositivos nas mandibulas/maxilas
atroficas. Os eventos normais de reparacdo 6ssea podem falhar se o implante for ativado antes
da formacéo do novo 0sso ou se a distribuicao de tens@o sobre esse implante ndo ocorrer de
forma equilibrada. Nessas situacGes adversas, podera se formar um tecido fibroso de reparo
cicatricial com reabsorcéo de tecido duro e consequente insucesso. O processo de reabsorcéo
6ssea afeta principalmente a regido do colo do implante e pode ser ativado por trauma
cirurgico, infeccdo bacteriana, efeito de aglomeracdo ou sobrecarga da interface 0sso-

implante. (Marco Cicciu et al, 2014)

A utilizacdo de implantes osteo-integrados para a ancoragem de préteses fixas,
proposto por Branemark, foi elaborada para a reabilitacdo de pacientes desdentados totais e,
inicialmente, para a regido anterior de mandibula, visto que esta regido reunia as melhores
caracteristicas 0sseas para a osteointegracdo. Pesquisas sobre implantes em regido anterior de
mandibula estdo bem documentadas e seu prognostico a longo prazo tem se mostrado bastante
seguro. Assim, cirurgides dentistas passaram a buscar formas de ampliar sua aplicacdo, como
em situacdes de reabilitacdo parcial e principalmente na forma unitéaria nas diversas regides
da cavidade bucal. (PIETRABISSA et al, 2000)

A implantodontia tem apresentado um grande progresso nos ultimos anos. Diversos
sistemas com suas caracteristicas intrinsecas, como sua forma de assentamento, conexao com
seus respectivos intermediarios (pilares) tem resultado numa alta taxa de sucesso clinico.
Porém, um debate que tem se mantido em alta é a escolha entre proteses cimentadas e
aparafusadas como a melhor forma para a reabilitacdo. (SHADID, R, e SADAQA, N 2012).

No universo da implantodontia, ha dois sistemas que regem a relacéo entre o implante
e a protese. Podendo ser do tipo retida por parafuso ou cimentada sobre um pilar (munhao)
que este é assentado sobre um implante por parafuso. A escolha de um ou outro tipo de protese
ndo pode estar condicionada apenas a vontade particular do profissional, pois alguns fatores
devem ser levados em conta para a escolha. As préteses cimentadas sdo confeccionadas sobre

um intermediario, enquanto as parafusadas podem ser sobre um intermediario ou diretamente
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conectadas no implante. Porém, em todos os casos, a modalidade protética deve ser definida
na fase do planejamento do caso, antes da fase cirdrgica, ou seja, respeitando o planejamento
reverso.

Nesse sentido, a confeccdo de protese implantossuportada aparafusada ou cimentada
gera davidas entre os profissionais sobre qual é a mais bem indicada, pois deve-se sempre unir
os fatores estéticos e funcionais na reabilitacdo. Dessa forma, existem casos clinicos em que
a prétese aparafusada podera funcionar melhor, como, por exemplo, em proteses protocolos,
e, da mesma maneira, situacbes em que a protese cimentada tem um melhor desempenho,
como nos casos de elementos unitarios ou fixas de segmento continuo. (MISCH, Carl E.
2006).

As préteses cimentadas apresentam algumas vantagens, como: obtencdo de um melhor
resultado estético, melhor passividade, complexidade reduzida por ndo necessitar
obrigatoriamente de uma posi¢ao ‘perfeita’ do implante para sua reabilita¢do, procedimentos
laboratoriais simplificados, menor tempo de tratamento e nos casos de pacientes com pouca
abertura de boca também se apresenta como melhor opcéo.

Ja as préteses aparafusadas apresentam como vantagens: a reversibilidade de
colocacdo e remocao da prétese, nos casos de trabalhos provisorios também € preferivel em
relacdo a préteses cimentadas, além disso, apresentam melhores resultados em espago
intermaxilar curto. (Shadid, R., & Sadaqga, N. 2012)
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2. PROPOSICAO

Este estudo tem como objetivo, atraves de uma revisdo de literatura abordando artigos
cientificos presentes na plataforma Pubmed, apresentar as caracteristicas das proteses fixas
implantossuportadas aparafusadas e cimentadas nos diversos requisitos imprescindiveis para

0 sucesso da reabilitagdo com préteses sobre implantes.



13

3.MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo desse estudo, utilizou-se da plataforma PUBMED para a busca das
seguintes palavras chaves: Protese sobre implantes, proteses aparafusadas, proteses
cimentadas, proteses fixas, reabilitacdo oral e implantes dentéarios. Dessa forma, fez-se a
leitura de resumos e foram escolhidos 16 artigos para a composi¢do do estudo.

Os artigos foram lidos na integra, destacando-se as ideias pertinentes a tematica da
pesquisa. Os estudos, em boa parte no idioma inglés, foram traduzidos com o auxilio do

google tradutor documentos, para que assim incorporassem a revisdo de literatura.
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4. REVISAO DA LITERATURA

Em sua revisdo bibliogréfica, Pita, M. S., et al. (2011) descrevem as plataformas
protéticas em implantodontia. Inicialmente discorre sobre o fenémeno da osteointegracéo,
definido como uma conexdo estrutural e funcional direta entre o 0sso e a superficie do
implante, que tem proporcionado uma grande opc¢ao na reabilitacdo oral. Inimeras tentativas
foram feitas para melhorar a ancoragem de implantes ao 0sso, como modificagdes na
superficie, design e na plataforma dos implantes dentarios. Biomecanicamente, as conexdes
devem reduzir o estresse sobre 0s componentes protéticos e na interface entre 0 0sso e 0
implante para fornecer estabilidade a protese. Por esta razdo, varios tipos de plataformas

protéticas estdo disponiveis no mercado.

Dessa maneira, Pita, M. S., et al. (2011) discorrem sobre as plataformas existentes. O
hexagono externo, introduzido por Branemark, foi inicialmente a plataforma mais popular
para os implantes dentérios. O sistema do hexagono externo apresenta, como vantagens, ser
0 método mais pratico para procedimento cirdrgico em dois tempos e por possuir um
mecanismo antirrotacional, reversibilidade e compatibilidade com diferentes sistemas. Por
outro lado, este sistema apresenta micro movimentos devido ao seu tamanho hexagonal
reduzido. Além disso, apresenta menor resisténcia a rotacdo sob movimentos laterais o que
pode criar uma possivel lacuna na interface implante-pilar, podendo levar a reabsorcao 6ssea.

Como uma evolucdo do hexagono externo, o hexagono interno apresenta algumas
vantagens. Sendo elas, uma menor chance do afrouxamento do parafuso e risco de sua fratura,
além disso, uma maior capacidade de absorcao de carga mastigatorias por conta de seu design,
pois ha uma homogeneidade na distribuicdo do estresse ao redor dos implantes reduzindo o
impacto na crista dssea.

O estudo de origem nacional de Zavanelli et al. (2017) apresentam os critérios para a
selecdo do sistema de retencao na reabilitacao protética sobre implantes: proteses parafusadas
versus cimentadas. Nesse estudo diz que conexfes hexagonais tipo Hexagono Externo (HE)
ou Hexagono Interno (HI), apresentam tensdes promovidas pela carga oclusal que sdo
transferidas diretamente aos parafusos de fixacdo, enquanto que nas conexdes internas tipo
Cone Morse (CM) estas tensbes sdo distribuidas ao longo do implante, gerando melhor

estabilidade e menor risco de problemas mecanicos.
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Na reabilitacdo sobre implantes, a fixacao da peca pode ser feita direta sobre o implante
ou sobre o pilar intermediario, e pode ocorrer por meio do aparafusamento ou da cimentacao.
Neste sentido, ndo ha a escolha ideal ou pré-determinado de parafusar ou cimentar, cabendo
ao reabilitador avaliar o melhor meio de fixacdo da protese sobre implante.

A escolha entre préteses cimentadas ou parafusadas esta na maioria das vezes ligada a
preferéncia pessoal do profissional, porém o mais indicado é que a escolha se baseie nas
caracteristicas intrinsecas dos sistemas para a escolha de acordo com o caso proposto levando
em consideracdo 0s seguintes pontos: adaptacdo marginal, retencdo, oclusdo, estética,
instalacdo/cimentacéo, reavaliacdo, reversibilidade do caso, posicionamento do implante,
tipo de conexdo protética e longevidade. E importante ainda que, objetivando alcancar o
sucesso a longo prazo da reabilitacdo, a escolha do sistema de retencdo da protese sobre
implantes seja criteriosamente considerada ainda na etapa de planejamento, previamente a

instalacdo dos implantes, otimizando a previsibilidade do resultado. (Zavanelli et al. 2017)

Exemplo de protese cimentada no elemento 34 ¢ aparafusada nos
elementos 36 ¢ 37.

Outro ponto de grande relevancia para ambos os sistemas apresentados € a
passividade. Lee A, Okayasu K et al (2010), em sua revisdao sistematica, discorrem essa
caracteristica como algo imprescindivel para as proteses sobre implantes, pois quando obtida,
as tens@es sdo reduzidas quando aplicadas ao conjunto implante/osso. A falta de passividade
esta correlacionada com complicacdes na confeccdo do trabalho. Se uma prétese nao for
passiva na distribuicdo das forcas, podera ocasionar mobilidade, soltura de componentes e até

mesmo a perda do implante.
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E interessante observar que a maioria das proteses ndo sdo totalmente passiva, no

entanto, ainda assim s&o funcionais, sugerindo uma certa toleréncia bioldgica para desajustes.

Numa revisdo de literatura, tratando-se da escolha do cimento para préteses
suportadas por implantes cimentados, Fatemeh N et al (2016) discorrem que proteses
implanto-suportadas cimentadas sdo amplamente utilizadas para restaurar dentes perdidos; no
entanto, apresentam algumas complicacGes em comparag¢do com os as proteses aparafusadas,
como a dificuldade em se obter a reversibilidade e a biocompatibilidade do cimento podendo
ser algo deletério.

Portanto, o profissional deve considerar varios aspectos importantes na sele¢do do
tipo da prétese. A este respeito, uma grande preocupacao € a escolha do cimento, pois deve-
se considerar a biocompatibilidade biol6gica, facilidade de remocdo dos excessos e a

visualizacéo radiogréfica da linha de cimentac&o, se possivel.

SAUDE GENGIVAL / LONGEVIDADE

Hans P Weber et al. (2006) definem a peri-implantite, como doenca caracterizada pela
perda Gssea ao redor dos implantes, que impde complicacdes destruindo o tecido peri-
implantar nas proteses cimentadas como em aparafusadas. Numa comparagdo entre as
respostas do tecido mole peri-implantar nas proteses cimentadas e aparafusadas, esse artigo
apresenta resultados mais favoraveis, em termos de sangramento a sondagem e ao baixo indice
de placa, nas aparafusadas em comparagdo com as cimentadas.

Fatemeh N et al. (2016) ressaltam que um dos fatores criticos para o sucesso da
cirurgia de implantes ¢é a integridade da conexdo da estrutura protética ao implante. Essa
integridade é fornecida pelo cimento ou pelo parafuso sendo estes os dois meios de retencéo
implante-protese. Em geral, de acordo com essa revisao sistematica comparando esses dois
tipos de reabilitacGes, a principal desvantagem das proteses cimentadas é o excesso de
cimento, que pode resultar em inflamacdo dos tecidos periimplantares devido a colonizacdo
bacteriana. O excesso de cimento é responsavel por mais de 80% das doencas periimplantares.
A gravidade da resposta do tecido periimplantar ao cimento residual varia de sangramento,

edema e exsudacdo até perda de insercéo e, finalmente, perda do implante. Por outro lado, as
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préteses aparafusadas apresentaram maior indice de fratura e lascamento da cerdmica. Esse
inconveniente é mais visto em proteses aparafusadas por conta do orificio de acesso ao

parafuso que interrompe a continuidade da estrutura da ceramica, deixando-a sem suporte.

No seu estudo retrospectivo Alberto Ferreira et al. (2015) registram a presenca das
seguintes complicacBes para ambos 0s tipos de préteses: Fraturas do revestimento ceramico,
soltura de parafusos, mucosite e peri-implantite. A soltura da peca foi analisada no grupo de
proteses cimentada. E assim concluiu que embora as proteses cimentadas ndo tenham o
inconveniente do afrouxamento dos parafusos, a presenca de cimento residual pode aumentar
as complicacdes ao redor dos tecidos moles, assim, nas préteses aparafusadas a presenca de
mucosite e peri-implantite € menor do que as proteses cimentadas. A incidéncia de fratura do

revestimento ceramico foi semelhante nos dois grupos que estudou.

OCLUSAO

Numa meta-anélise com mais de cinquenta referéncias tratando-se de reabilitagdes
sobre implantes cimentadas versus aparafusadas, Michalakis et al (2003) apresentam
definicdes em relacdo a ocluséo, relatando que os contatos oclusais ideais e estaveis podem
ser estabelecidos com maior fidelidade em proéteses cimentadas porque ndo ha orificios de
acesso. Esses orificios de acesso aos parafusos também podem interferir na protrusdo e
lateralidade nas excursdes mandibulares.

As restauracdes aparafusadas onde o orificio de acesso ao parafuso ocupa mais de 50%
da mesa oclusal, requerem a colocacdo de um material restaurador oclusal para cobrir ao
acesso ao parafuso, sendo que esses materiais sao suscetiveis ao desgaste sob forcas funcionais
e assim os contatos oclusais serdo menos preservados, quando comparadas a coroas
cimentadas, na superficie oclusal.

Num estudo experimental com o objetivo comparar os dois tipos de conexao protética,
parafusada vs. cimentada, do ponto de vista biomecanico e da engenharia, Marco Cicciu et al.
(2014) descrevem que o paciente ndo percebe a sobrecarga oclusal no implante com sintomas
dolorosos, como em dentes naturais, pois ndo ha a existéncia de receptores mecanicos no

ligamento periodontal.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferreiroa+A&cauthor_id=25810850
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FACILIDADE DE FABRICACAO E CUSTOS

Shadid R, e Sadaga N (2012) ressaltam que a fabricacao de proteses cimentadas é mais
simples do que aparafusadas, pois as técnicas envolvidas sdo convencionais, tanto clinicas
como laboratoriais. As proteses aparafusadas sd@o geralmente mais caras devido ao custo
adicional de certos componentes, como mangas plasticas, parafusos de fixacdo de laboratdrio.
No entanto, o0 aumento do custo da protese aparafusada, trds como beneficio a possibilidade
de se obter uma protese com maior reversibilidade, o que pode compensar seu maior custo,
pois a técnica cimentada, por exemplo, tem mais chances de complicagdes como o acumulo
de cimento na regido intra-sulcular.

Lee A, Okayasu K (2010), em seu estudo ressaltam que os custos laboratoriais para a
fabricacdo de prétese aparafusada podem ser duas vezes maiores devido ao uso de mais

componentes, além de necessitar de maior tempo para a producéo.

PASSIVIDADE

Ao comparar a passividade obtida em aparafusadas versus cimentadas, Lee A,
Okayasu K et al. (2010), dizem que ndo ha grandes diferencas entre as técnicas. No entanto,
seu estudo sugere que a protese cimentada tem melhor distribuicdo das tensfes e podem ser
biomecanicamente preferiveis em relacdo a pecas aparafusadas.

Uma estrutura de assentamento passivo € 0 mais desejavel, pois permitird que os
parafusos de retencdo funcionem para assegurarem os componentes do implante juntos
firmemente, é o que relatam W. Chee et al. (2006) além disso, uma estrutura passiva nao
causara tensdo na interface entre o implante e 0 0sso. Sabe-se também que alcangar uma
estrutura totalmente passiva ndo € simples e a maioria das estruturas ndo sao totalmente
passivas. As proteses retidas por cimento sdo consideradas o melhor sistema nesse quesito.
Os frameworks sé@o mais passivos, pois os pilares séo retidos individualmente aos implantes

por parafusos e a prétese é cimentada sobre o0s pilares.
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ESTETICA

Os estudiosos Shadid R, e Sadaga N. (2012) enfatizam que quando o implante é
colocado na posicao ideal, a estética é previsivel tanto em proteses aparafusadas ou em
cimentadas. Um dos debates sobre o0 uso de proteses aparafusadas é o acesso ao parafuso, pois
é inaceitavel que o canal de acesso seja visivel em areas estéticas. Quando houver dificuldade
em colocar o implante em uma posicéo ideal, por qualquer limitacdo anatdmica, os pilares
pré-angulados ou personalizados devem ser utilizados para que o canal de acesso ao parafuso
seja oculto da zona estética.

2.1 - CARACTERISTICAS DA PROTESE FIXA IMPLANTOSSUPORTADA

APARAFUSADA

Carl Misch, grande referéncia na implantodontia moderna, reconhecido
internacionalmente por suas contribuicdes clinicas e académicas no campo da implantodontia,
em um de seus livros publicados: Misch, Carl E. Protese sobre Implantes (2005) relata que
orificios na face oclusal para o acesso ao parafuso requerem restaurac@es oclusais que podem
comprometer a estética e se desgastam com mais facilidade do que a porcelana. Além disso,
0s custos com procedimentos laboratoriais para a confeccdo de uma prétese aparafusada séo
mais altos.

Para Hebel e Gajjar (1997) a existéncia dos parafusos, além de comprometerem a
estética, diminuem a eficiéncia da superficie oclusal ndo permitindo contatos oclusais que
distribuam forcas axiais da mastigacdo e podem comprometer a guia anterior. Uma analise da
largura da mesa oclusal e do didmetro do parafuso mostra que eles podem ocupar 50% ou
mais da largura da mesa oclusal. Além disso, devido ao fato de o corpo do parafuso estar
diretamente em cima do implante, a distribuicdo forcas oclusais podera comprometer a

biomecanica.

Presenca de orificios oclusais nas préteses aparafusadas.
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A grande vantagem da protese parafusada sobre implantes é a facilidade de sua
remogao sempre que se faz necessario, Miguel Gomez-Polo et al. (2018) contam que esse é
um dos principais argumentos usados pelos defensores das préteses aparafusadas em oposicdo
as cimentadas. Diversas técnicas ja foram descritas para facilitar a remocdo de proteses
cimentadas, no entanto, a recuperacdo é sempre mais simples com proteses aparafusadas.
Além disso, as vantagens dessa abordagem crescem com o nimero de implantes, pois quando
surgem problemas com uma protese cimentada, a sua recuperacdo (perfuracdo da coroa no
local exato sem danificar o parafuso do pilar e desenroscar, por exemplo) se torna mais
complexo a cada implante adicional, assim como o aumento da probabilidade de danificar ou
mesmo ter que substituir a protese.

Michalakis et al. (2003), ratificam esse posicionamento atraves de sua meta analise
tratando-se doesse dois sistemas. Ressalta que a importancia da reversibilidade seria por conta
de determinadas situaces, como: necessidade de manutengdo dos componentes protéticos,
soltura ou fratura dos parafusos, fratura do pilar, modificacdo da protese apos a perda de um

implante e reintervencdes cirdrgicas.

Zavanelli et al. (2018) sugerem que a protese aparafusada seja aplicada principalmente
nos casos de prdteses multiplas, por conta da maior chance de intercorréncias na protese
conectada a véarios implantes.

Além disso, quando os tipos de conexdes protéticas forem do tipo hexagono externo

(HE) ou hexagono interno (HI), onde ha menor estabilidade mecanica quando
comparada as conexdes do tipo cone morse (CM), sugere-se que o sistema de retencdo tenha
como caracteristica a reversibilidade, uma vez que o afrouxamento do componente protético
é certamente previsivel em HE/HI, assim, deve-se dar preferéncia ao uso da fixacdo por

aparafusamento nesses sistemas.

A instalacdo de implantes quando se ha o intuito de se fazer proteses parafusadas
requer um maior cuidado, é o que relata W. Chee et al. (2006) numa revisdo de literatura onde
compara as caracteristicas dos sistemas cimentado e aparafusado. Em sua revisao bibliografica
ressalta a necessidade de se manter o acesso ao parafuso discreto em pecas aparafusadas, para
isso, deve se utilizar guias cirdrgicos como primeiros pré-requisitos para a instalacdo precisa

dos implantes.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%B3mez-Polo+M&cauthor_id=29145526
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Shadid, R, e Sadaga, N. (2012) em sua revisao de literatura aborda que a retencao de
préteses aparafusadas é obtida através de parafusos de fixacdo. A perda de retencdo em
proteses aparafusadas esta correlacionada com o afrouxamento do parafuso. Fatores como
forca de fixacdo insuficiente, mau assentamento do parafuso, sobrecarga biomecanica, forcas
obliquas (forcas que ndo sdo direcionadas ao longo eixo do implante), componentes mal
selecionados, diferencas no material e design do parafuso e, finalmente, as dimensdes do
implante escolhido afetardo a quantidade de retencéo das proteses aparafusadas.

Para obter forca de fixacdo suficiente, os parafusos devem ser apertados de 50% a
75% de sua resisténcia ao escoamento, portanto, € necessario que todos os parafusos sejam
apertados de acordo com as especificacdes do fabricante usando uma chave de controle de
torque no aperto do parafuso.

O design do parafuso também afetara a retencéo da protese, portanto, foi demonstrado
que as cabecas dos parafusos com hexagono interno permanecem mais apertadas do que
aquelas de parafusos coOnicos que apresentam maior tensdao podendo aumentar a
suscetibilidade ao afrouxamento do parafuso. Além disso, o aumento do diametro do parafuso
aumentara o torque aplicado e, portanto, a retencéo de préteses aparafusadas podera sera maior

nessa escolha.
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2.2 - CARACTERISTICAS DA PROTESE FIXA IMPLANTOSSUPORTADA

CIMENTADA

Miguel Gomez-Polo et al (2018) evidenciam que a decimentacdo € uma das
complica¢Bes mais comuns em proteses implanto-suportadas cimentadas. Como em proteses
suportadas por dentes, a altura da parede do pilar é um dos fatores mais importantes na
retencdo: quanto menor a altura, menos efetiva a resisténcia ao deslocamento. A retencéo,
portanto, depende do espaco oclusal entre a plataforma do implante e a face oclusal do dente

oposto.

Carl E. Prétese sobre Implantes (2005) relatam que as proteses cimentadas podem ter
uma reversibilidade facilitada quando se faz uso de um cimento provisorio. Além disso, 0s
custos laboratoriais para a confeccdo de uma protese cimentada sdo menores, comparada a
aparafusadas.

Tratando-se da oclusdo, o autor descreve que a carga axial, em préteses cimentadas de

superficie integra, € transmitida de uma forma mais saudavel ao longo eixo do implante.

Em proteses aparafusadas, Fatemeh N et al (2016) dizem que a principal vantagem
dessa modalidade € a sua previsibilidade de recuperacdo, que protege tanto a prétese como o
implante do risco de danos. No entanto, véarias técnicas tém sido propostas para simplificar
também a remocdo de proteses cimentadas. Uma maneira € identificar a localizacdo da
abertura de acesso ao parafuso do pilar. Usando um guia de acesso ao parafuso do pilar
(template), a colocagdo de uma pequena mancha ceramica bem definida na superficie oclusal
da coroa. Outro método é usar a tecnologia de desenho assistida por computador (CAD/CAM)
para registro da posicdo, angulacdo e orientacdo da abertura de acesso ao parafuso através da

digitalizacdo do modelo de trabalho.

Num estudo retrospectivo de quatro anos comparando-se implantes cimentados e
aparafusados na regido molar mandibular, Alberto Ferreira et al (2015) dizem que a
substituicdo de um unico dente com implantes osseointegrados no setor mandibular posterior
tornou-se rotina clinica mostrando bons resultados de sobrevida a longo prazo. Atualmente, a
reabilitacdo protética de implantes pode ser realizada através de uma protese cimentada ou
aparafusada. A eleigdo das proteses ainda é geralmente baseada nas preferéncias individuais,

tendo muitas situacGes em que ambos os tipos de préteses podem ser usados indiferentemente.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%B3mez-Polo+M&cauthor_id=29145526
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferreiroa+A&cauthor_id=25810850
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No entanto, diversas vantagens e desvantagens foram descritas para cada uma dessas
modalidades. No caso de proteses cimentadas, diferentes tipos de vantagens tém sido descritos
na literatura cientifica. Possuem boa aparéncia estética devido a auséncia do orificio oclusal,
melhor passividade pode ser obtida com essas préteses, pois as camadas do agente cimentante
compensam leves desajustes entre pilar e a coroa dentéria. Além disso, as proteses cimentadas
parecem ter uma melhor resisténcia a fratura do recobrimento ceramico comparada a proteses

aparafusadas.

HEBEL e GAJJAR, (1997) relatam que em proteses convencionais (sobre dente)
cimentos resistentes sdo utilizados para superar a falta de retengcdo do preparo e prover
vedamento marginal, porém, tratando-se préteses sobre implantes cimentadas, ndo é
interessante 0 uso do material definitivo devido a sua alta forca de retencdo dificultando a
reversibilidade. A conicidade ideal e as paredes longas dos componentes podem propiciar o
uso de cimento provisorio. Assim, permitindo que o dentista controle a retencao utilizando

um cimento mais fraco que possibilite uma reversibilidade facilitada.

Proteses cimentadas possuem superficies oclusais integras e esta caracteristica
implica em um direcionamento facilitado das for¢as oclusais ao longo eixo do implante, ja
que os contatos oclusais ocorrem diretamente sobre a coroa e ndo sobre o material restaurador,

sendo esse um inconveniente presente em proteses parafusadas. (Zavanelli et al. 2018).

HEBEL e GAJJAR (1997) afirmam que estes orificios medem cerca de 3mm de
didmetro e comparando essa medida ao didmetro total da mesa oclusal de um segundo
pré-molar inferior, por exemplo, que corresponde ao valor de 5,5mm, este orificio ocupa cerca
de 55% de toda a superficie oclusal. Neste sentido, a maior parte dos contatos oclusais
ocorre diretamente sobre a resina composta que é o material comumente utilizado para a
obliteracdo desses orificios. Tal material ndo possui resisténcia apropriada e seu desgaste

ocorre mais rapidamente quando comparado a porcelana.

A confeccdo de pegas cimentadas sobre implantes remete aos conceitos cléassicos de
protese fixa, pois ndo é uma tecnicamente tdo exigente e, portanto, seu custo podera ser
menor em comparacdo as proteses parafusadas. Outras vantagens deste tipo de
retencdo incluem a compensacdo de discrepancias com a utilizacdo de componentes

angulados, melhor passividade de assentamento, estética favorecida e ajuste  oclusal
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facilitado. Sua principal desvantagem consiste na dificuldade em se remover possiveis
excessos de cimento na porcdo subgengival. (Zavanelli et al. 2018).

Exemplo de protese cimentada.

Num artigo de género comparativo, tratando-se de préteses suportadas por implantes
aparafusados versus cimentados W. Chee et al. (2006) relatam que proteses implanto-
cimentadas apresentam melhor desempenho quando se pensa no fator estético. Ndo ha
fundamento em se priorizar o uso préteses retidas por parafusos quando se busca a estética
como fator primordial; principalmente em situagdes em que os implantes se encontram em
posicdes desfavoraveis. E inaceitavel que o acesso ao parafuso esteja visivel. Nesses casos,
onde o acesso ao parafuso esteja aparente, podera ser contornado com o uso de componentes

pré-angulados e até mesmo fazendo a substitui¢cdo por um sistema de cimentacéo.

W. Chee et al. (2006) enfatizam que a passividade de assentamento das préteses
implanto-cimentadas é considerada como uma das vantagens das reabilitacGes por esse meio.
Quando se tem uma estrutura passiva, ocorre um menor acimulo de tensdo na interface entre
o implante e 0 0sso. No entanto, sabe-se também que alcangar uma conexao totalmente passiva
é quase impossivel. No mesmo sentido, Lee et al. (2010) em seu estudo reiteram que a
passividade ¢ um requisito de grande valia pois reduz o estresse aplicado sobre o 0sso,
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implante e conexdo protética, e a sua falha esta correlacionada com complicacgdes bioldgicas

e protéticas.

No seu estudo multicéntrico de trés anos, tratando-se da satde dos tecidos moles peri-
implantares ao redor de proteses cimentados e aparafusados, Hans P Weber et al (2006)
enfatizam que as proteses cimentadas também apresentam algumas limitacdes. Uma
dificuldade desse sistema é quando os implantes sdo colocados mais profundamente no 0sso,
0 que pode dificultar a aparéncia do perfil de emergéncia no tecido mole. Nesses casos, a
remocao de excessos do cimento pelo dentista também podera ser uma tarefa dificil.

Além disso, o descuido do paciente na higienizacdo domiciliar podera trazer complicacdes
tendo como resultado a maior vulnerabilidade a peri-implantite. Porém, nos casos em que 0
tecidos moles periimplantares permanecem igualmente saudaveis em torno dos implantes
aparafusados ou cimentados, a tendéncia atual é a utilizacdo da prétese sobre implante
cimentada devido a maior facilidade de fabricacéo, estética superior e melhores propriedades
mecanicas.

Nesse estudo, concluiu-se que os tecidos moles periimplantares responderam mais
favoravelmente as coroas aparafusadas quando comparadas as coroas cimentadas. No entanto,
nenhuma recessdo de tecido mole foi observada em ambos os tipos de coroas. As coroas
cimentadas foram preferidas pelos dentistas, enquanto os pacientes ficaram igualmente

satisfeitos com qualquer tipo de coroa que receberam.
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PROTESE HIBRIDA

Sendo assim, diante desse cenario, com dois sistemas apresentados suas vantagens e

desvantagens surge entdo a ideia de se criar uma prétese sobre implante que abrangesse as
caracteristicas desses dois sistemas. Dessa maneira, Proussaefs P et al 2017 Professor
Associado, Programa de EducacGo Avancada em Implantodontia, Loma Linda

University, California e sua equipe, apresentam a técnica hibrida que é descrita da seguinte
forma: utilizando-se do fluxo digital, é projetada a fabricagdo de uma combinagdo entre
protese cimentada e parafusada implanto-suportada. Apos a realizacdo da moldagem
convencional para implantes, é colocado um pilar de digitalizacdo no andlogo do implante e
feito o escaneamento desses pilares, dessa forma, a protese combinada é projetada
digitalmente.

Assim, pilares de titanio fresados sob medida e as proteses cimentaveis sdo
confeccionadas e fresadas fazendo com que os orificios de acesso oclusal da protese
correspondam ao acesso direto aos pilares personalizados. Apds a prova em boca visando
verificar oclusdo e a estética, a protese é cimentada e removida em seguida como uma protese
aparafusada com a soltura dos parafusos dos pilares. Assim, é feito a remocao do excesso de
cimento, entdo a protese combinada é colocada de volta em boca atraves do aparafusamento

dos pilares e obturacdo dos canais de acesso com resina composta.

Figura 5. A, Prétese combinada definitiva removida. Observe o excesso de cimento ao redor da area cervical. B, Protese definitiva combinada apds remogao do
cimento.
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5. DISCUSSAO

Na confeccdo da protese aparafusada maultipla, autores como Michalakis et al (2003);
W. Chee et al. (2006) e Lee et al. (2010) relatam uma dificuldade na obtencéo do assentamento
passivo em todos os implantes, pois quando isso ndo acontece devidamente, podera ocorrer
uma sobrecarga causando falhas biomecanicas e a ndo osseointegragdo dos implantes,
concluindo-se, assim, que a obtencdo da passividade sobre implantes aparafusados é mais
critica quando comparado a préteses sobre implantes cimentados.

Além disso, discorrem que as préteses cimentadas apresentam um assentamento mais
passivo devido ao preenchimento dos microgaps pelo o cimento, evitando assim uma
sobrecarga maior. Além disso, diferente da protese aparafusada, uma prétese cimentada nao

passiva pode ser ajustada com a selecdo adequada dos componentes.

Em relacéo aos custos, autores como Misch, Carl E (2005); Lee A, Okayasu K (2010);
Shadid, R e Sadaga N (2012) dizem que os procedimentos laboratoriais para a confeccdo de
uma proétese aparafusada se tornam maior por se utilizar maior quantidade de componentes,
por outro lado a cimentada gera uma economia, além de maior simplicidade da técnica, sendo

essa uma das principais vantagens das préteses retidas por cimento.

Na comparac¢do entre ambos 0s sistemas, no que se diz em relacdo a reversibilidade e
a previsibilidade de retencéo, autores como Fatemeh N et al. (2016); CHEE, (2006); Zavanelli
et al. (2018) concordam que a reversibilidade é a principal vantagem do sistema de retencdo
por parafuso, enquanto que na modalidade cimentada, a passividade e a integridade da
superficie oclusal como maiores vantagens desse sistema. Além disso, enfatizam que em casos
de préteses de arco completo, a melhor escolha, sem divida, é a retida por parafuso, devido a

remocao facilitada para possiveis manutencgoes.

As proteses cimentadas apresentam caracteristicas estéticas superiores em relagdo a
modalidade parafusada, € o que se ponderam autores como Hebel e Gajjar, (1997); W. Chee
et al 2006; Alberto Ferreira et al. (2015) pois a presenca dos orificios oclusais podem
comprometer a estética quando presentes em areas visiveis ao meio externo. Além disso,
Shadid, R, e Sadaga, N. (2012) corroboram essa ideia dizendo que quando o implante é

instalado na posicéo ideal, facilita a obtencéo da estética em ambos os sistemas, no entanto,
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quando ha a necessidade de se utilizar componentes angulados para compensar implantes
“mal” posicionados, a protese cimentada apresenta maiores beneficios.

Outrossim, autores como Alberto Ferreira et al. (2015) e Fatemeh N et al. (2016)
argumentam que a protese parafusada é mais suscetivel a fratura da porcelana, pois a presenca
do orificio de acesso ao parafuso podera gerar um ponto de fragilidade. Por outro lado, (Hans
P Weber et al. 2006) enfatiza os riscos do acimulo de cimento residual no sulco gengival em
préteses cimentadas, sendo esse o principal fator de risco dessa modalidade.

Quando avaliada a questdo da Oclusdo, os autores Michalakis et al (2003); Misch, Carl
E. Prétese sobre Implantes (2005); Zavanelli et al. (2018) concordam que ha um melhor
desempenho mastigatorio quando se tem uma superficie oclusal integra, favorecendo assim a
transmissdo passiva das forcgas axiais ao longo eixo do implante.

Por outro lado, em préteses aparafusadas, ha presenca dos orificios oclusais pode gerar

possiveis interferéncias oclusais.

Portanto, baseando-se nas ideias apresentadas no estudo, mostrou-se que a
determinacdo da modalidade protética sobre implantes devera ocorrer, sempre que possivel,

previamente a etapa cirargica, visando o sucesso do tratamento.

Sendo assim, levando-se em consideracao as ideias apresentadas pelos autores durante
0 estudo apresentado, fez-se uma tabela (tabela 1) apresentado o posicionamento dos autores

de acordo com o0s principais requisitos da prétese sobre implantes.



COMPARAGAO ENTRE PROTESES IMPLANTO-SUPORTADAS CIMENTADAS E APARAFUSADAS DE ACORDO COM OS ESTUDOS SELECIONADOS:

HEBEL e GAJJAR, (1997)

CIMENTADAS APARAFUSADAS
ESTETICA NESSA MODALIDADE, E MAIS ASSEGURA QUE A CIRURGIA REQUER
MALEAVEL O QUESITO ESTETICO PELA | O IMPLANTE NA POSICAO IDEAL
POSSIBILIDADE DE USO DE PARA OCULTAR O ORIFICIO DE
COMPONENETES ANGULADOS EM ACESSO
IMPLANTES “MAL POSICIONADOS”’.
RETENCAO NECESSIDADE DO USO DE ABUTMENT > | POSSIBILIDADE DE RETENCAO EM

4mm PARA FIXACAO DA PROTESE

ABUTMENTS INFERIORES A <4mm

ACESSIBILIDADE

MAIORACESSIBILIDADE EM SITUACOES
DE MENOR ABERTURA DE BOCA.

MAIOR DIFICULDADE EM SITUACAQO
DE MENOR ABERTURA DE BOCA, POIS
NAO HA ESPACO PARA O USO
ADEQUADO DA CHAVE.

MICHALAKIS et al, (2003)

OCLUSAO MELHOR DESEMPENHO PELA POSSIVEIS INTERFERENCIAS
SUPERFICIE OCLUSAL INTEGRA. OCLUSAIS PELA NAO INTEGRIDADE
DA SUPERFICIE OCLUSAL.
PASSIVIDADE MELHOR PASSIVIDADE. O AUTOR ENFATIZA MAIOR

DIFICULDADE EM SE OBTER
PASSIVIDADE.

REVERSIBILIDADE

A CIMENTAGAO DESFAVORECE A
REMOGAO FACILITADA DA PECA,
EMBORA O USO DE CIMENTO
PROVISORIO AMENIZE ESSA
DIFICULDADE.

ENFATIZAM  MAIOR
NESSE REQUISITO.

FACILIDADE

MISCH, Carl E. Prétese
sobre Implantes (2005)

CUSTOS

MENOR CUSTO PARA CONFECGCAO

MAIOR CUSTO PARA CONFECGCAO

OCLUSAO

MELHOR DESEMPENHO PELA
SUPERFICIE OCLUSAL INTEGRA,
FAVORECENDO TRANSMISSAO
INTEGRA DAS FORCAS AXIAIS.

Hans P Weber et al.
(2006)

COMPLICACOES

E MAIS SUSCETIVEL A INFLAMACAO
PERIMPLANTAR PELO POSSIVEL
EXCESSO DE CIMENTO APOS A
INSTALACAO DA PROTESE.

W. Chee et al (2006) PASSIVIDADE APRESENTA MELHOR PASSIVIDADE.

DESSA FORMA DIMINUINDO A TENSAO

ENTRE O IMPLANTE E O 0SSO.

ESTETICA SISTEMA MAIS FAVORAVEL PARA A | REQUER IMPLANTE NA POSICAO
OBTENGAO DESSE REQUISITO. IDEAL PARA SE OBTER UMA
ESTETICA ADEQUADA
Lee A Okayasu K et Al PASSIVIDADE MELHOR PASSIVIDADE PELA MELHOR | MENOR EFICICIENCIA BIOMECANICA
(2010) DISTRIBUIGAO DAS TENSOES.
CUSTOS MENOR CUSTO PARA CONFECCAO MAIOR CUSTO PARA CONFECGAO
ESTETICA MAIS MALEAVEL, PELA POSSIBILIDADE | REQUER IMPLANTES NA POSICAO

SHADID, R, e SADAQA, N.
(2012)

DE SE UTILIZAR COMPONENETES
ANGULADOS PARA IMPLANTES MAL
POSICIONADOS

IDEAL
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CUSTOS E TECNICA MAIS SIMPLIFICADA. MAIOR CUSTO PARA CONFECGAO.
FABRICACAO
Alberto Ferreira et al. (2015) ESTETICA CONSIDERA MELHOR ESTETICA PELA

AUSENCIA DO ORIFICO OCLUSAL.

COMPLICACOES

E MAIS SUSCETIVEL A INFLAMAGCAO
PERIMPLANTAR POR POSSIVEL
EXCESSO DE CIMENTO

MAIS SUSCETIVEL A FRATURA DA
PORCELANA E A SOLTURA DE
PARAFUSOS

Fatemeh N et al (2016)

REVERSIBILIDADE

INFERIOR A APARAFUSADAS,
DIFICULTANDO POSSIVEIS
MANUTENGOES.

GRANDE VANTAGEM DESSE SISTEMA.

Zavanelli et al. (2018)

INDICACAO

PROTESE UNITARIA.

PROTESE MULTIPLA

OCLUSAO

MELHORES CONTATOS OCLUSAIS PELA
INTEGRIDADE DE SUPERFICIE.

POSSIVEIS INTERFENCIAS PELA NAO
INTEGRIDADE DA SUPERFICIE.

REVERSIBILIDADE

MENOR

MAIS FACILITADA.

Tabela 01.
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6. CONCLUSAO

Existem diferentes filosofias em relacdo a escolha da modalidade da protese sobre
implantes. A maioria das decis6es se baseiam na experiéncia pessoal do clinico juntamente ao
caso que é proposto. A literatura mostra vantagens e desvantagens para proteses aparafusadas
e cimentadas.

As proéteses aparafusadas apresentam vantagens como a reversibilidade facilitada e
maior comodidade para se trabalhar em espacos interoclusais reduzidos quando utilizados
componentes do tipo UCLAS, por exemplo. Por outro lado, seus pontos negativos
caracterizam-se pela maior dificuldade em se obter uma estética favoravel, além da técnica
ser mais elaborada e, geralmente, apresentam custos maiores.

Sob outra perspectiva, a modalidade cimentada tem como suas principais vantagens:
melhor passividade na relacdo prétese/implante, distribuicdo das forcas oclusais ao longo eixo
do implante ocorrendo de forma mais favoravel, estética facilitada, além de apresentar menor
complexidade de trabalho. Como desvantagens, apresentam maior dificuldade na obtencédo de
uma reversibilidade facilitada e dificil controle do possivel acimulo do cimento residual em

regides intrasulculares que podem ocasionar grandes complicacdes.
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