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RESUMO

As proteses sobre implante podem ser: préteses parafusadas, na qual a retencéo é
realizada através de parafusos que ficam nos orificios localizados na superficie oclusal
e palatina das coroas; geralmente possuem dois parafusos, um que liga o
intermediario ao implante, e outro que liga o intermediario a coroa. Ja as proteses
cimentadas apresentam a fixacao através de cimentos, que podem ser definitivos ou
provisorios, sendo que h& presenca do pilar parafusado ao implante e sobre ele a
cimentacdo de uma coroa de ceramica. Observou-se que as proteses cimentadas
parecem possuir mais vantagens do que a protese parafusada, como por exemplo: a
presenca de um assentamento passivo, a superficie oclusal integra facilitando os
movimentos mandibulares, a estética mais acentuada e um custo menor. Ja as
proteses parafusadas possuem como vantagens: a reversibilidade (fator crucial para
manutencao e higienizacdo das coroas), pode ser instalado em regifes de pequeno
espaco interoclusal, além de ndo possuir 0s cimentos que sdo danosos a regiao
periodontal quando n&o removido 0s excessos totalmente. Portanto, conclui-se que a
escolha do tipo de protese deve ser baseada na necessidade de cada paciente,
considerando as vantagens e desvantagens de cada técnica.

Palavras-chave: “Prétese”, “Implante”, “Proteses implanto-suportadas”, “Prétese

cimentada X parafusada”.



ABSTRACT

Implant-supported prostheses can be: screw-retained prostheses, in which retention is
performed through screws that are placed in the holes located on the occlusal and
palatal surface of the crowns; they usually have two screws, one that connects the
abutment to the implant, and another that connects the abutment to the crown.
Cemented prostheses, on the other hand, are fixed using cement, which can be
permanent or temporary, with the abutment screwed to the implant and the
cementation of a ceramic crown on top of it. It was observed that cemented prostheses
seem to have more advantages than screw-retained prostheses, such as: the
presence of passive seating, the intact occlusal surface facilitating mandibular
movements, more pronounced aesthetics and lower cost. On the other hand, screw-
retained prostheses have the following advantages: reversibility (a crucial factor for the
maintenance and cleaning of crowns), they can be installed in regions with a small
interocclusal space, in addition to not having the cements that are harmful to the
periodontal region when excesses are not completely removed. Therefore, it is
concluded that the choice of the type of prosthesis should be based on the needs of
each patient, considering the advantages and disadvantages of each technique.

Keywords: “Prosthesis”, “Implant”, “Implant-supported prostheses”, “Cemented X
screw-retained prosthesis”.
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1 INTRODUCAO

Os implantes dentérios se tornaram uma opcéo favoravel para substituicdo de
raizes, seja em casos de edéntulos parciais ou totais. Isso se da devido ao sucesso
clinico e biolégico da osseointegracdo, que, de acordo com Branemark, pode ser
definido como: conexéo direta estrutural e funcional entre o 0sso vital organizado e a
superficie de um implante de titanio capaz de receber carga funcional (BRANEMARK
et al., 1969). Os implantes apresentam vantagens como a preservacao biologica dos
dentes adjacentes ao espaco protético, a preservacao da estrutura 6ssea residual do
rebordo maxilar e, claro, a estética (PEGORARO, 2013).

Os implantes, diferentemente dos dentes naturais, ndo possuem ligamento
periodontal que funcionam como um amortecedor de forcas. Logo, qualquer desajuste
na prétese implica em uma dissipacdo de forcas que geram uma tensao maior para
0S componentes protéticos, implante e osso, diferentemente das raizes (FRAGOSO,
2005). Devido isso, atualmente existem diferentes conexdes entre restauracdes

protéticas e implantes.

As préteses implantossuportadas foram primeiramente pensadas para
reabilitacdo de arcos edéntulos totais através do conhecido protocolo de Branemark
com a instalacdo de cinco ou seis implantes na regido anterior da mandibula, e por
isso foram confeccionadas com perfuracdo oclusal para retencdo por meio do
parafusamento (BRANEMARK, 1985). Entretanto, atualmente existe a op¢ao de

préteses cimentadas, e a davida de qual sistema de fixacdo escolher se iniciou.

A técnica de retencdo da prétese deve ser escolhida antes da cirurgia, durante
o planejamento, pois o fato da protese ser parafusada ou cimentada ird alterar o
posicionamento tridimensional, mudando distancia mésio-distal e vestibulo-lingual do
implante (HEINTZE, 2010; GERVAIS, WILSON, 2007). A literatura € muito dividida
guanto a escolha do tipo de retencdo entdo é necessario analisar varios fatores
relacionados ao desempenho clinico das proteses e as expectativas do paciente, tais
como: reversibilidade, passividade, retengéo, ocluséo, estética e custo. Sendo assim,
o cirurgido-dentista deve conhecer vantagens, desvantagens e limitacdes existentes
em cada técnica, para conseguir definir a melhor op¢cdo para a necessidade do
paciente (HEBEL e GAJJAR, 1997; ZARONE et al., 2006).



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater descritivo, que consiste em

uma andlise de dados realizada por meio de estudos publicados na literatura.

Para a realizacdo desta pesquisa foram feitos levantamentos bibliograficos nos
bancos de dados cientificos Scientific Electronic Library Online (SCIELO), U.S.
National Institutes of Health's National Library of Medicine (NIH/NLM /PUBMED),
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e GOOGLE ACADEMICO. Foram usados como

o

critérios de busca os seguintes descritores: “Prétese”, “implante”, “Proteses implanto-

suportadas”, “Prétese cimentada X parafusada”.

Os critérios de inclusdo foram os artigos no idioma portugués e inglés,
relevantes ao tema até o ano de 2023. E, como critérios de exclusédo, artigos achados

em outros idiomas, que ndo estavam na integra foram excluidos.



3 REVISAO DE LITERATURA

A protese é quem dita o tratamento. Através do planejamento reverso, €
possivel determinar qual o tipo de prétese implanto-suportada sera mais ideal para
cada caso, seja ele unitario ou de arco edéntulo, podendo ela ser cimentada ou
parafusada. Durante esse planejamento deve-se considerar 0s principios
biomecanicos de tal modo que néo interfira na estética. Nos implantes anteriores, por
exemplo, se a deciséo for de se realizar uma protese cimentada, o posicionamento do
implante deve ser mais centralizado proporcionando forgas no longo eixo do implante;
ao passo que se for parafusada, o implante deve estar mais lingualizado para o

parafuso ficar no cingulo da coroa (MISCH, 2004).

As proéteses parafusadas apresentam a sua estrutura interrupta pela cavidade
de acesso do parafuso, o qual retém a prétese; esse parafuso realiza a ligacdo da
coroa ao pilar, e do pilar ao implante. Pode-se também parafusar a coroa diretamente
ao implante, podendo ser desmontado, o que facilita a reversdo da protese. Esse tipo
de prétese é a primeira opcao para arcos completamente edéntulos, por conta do fator
reversibilidade e pela praticidade em casos extensos, casos com presenca de
cantiléver e espacos protéticos limitados, dentre outros (FREITAS & ROCHA, 2012;
SCUR et al., 2013).

Por outro lado, as proteses cimentadas utilizam um pilar protético parafusado
no implante que pode ser personalizado em casos de implantes mal posicionados, e
sobre esse pilar é cimentado as coroas ceramicas através de cimentos provisérios ou
definitivos (MISCH, 2015). Pode-se dizer que as préteses cimentadas sdo fundidas
por uma estrutura Unica, dependendo do material utilizado (metal e ceramica ou
apenas ceramica), sendo ela uniforme em toda a extensdo do seu volume. E
considerada a primeira opcéo de tratamento quando a estética é priorizada, quando
os implantes estdo mal posicionados, em casos de passividade no assentamento e
uniformidade na transferéncia de carga da restauracdo protética ao implante. (RAJAN
E GUNASEELAN, 2004; MISCH, 2006; ZARONE et al., 2007).

Para decidir entdo qual o tipo de prétese iremos escolher devemos avaliar a
necessidade do paciente, o plano de tratamento e conhecer as limitacdes de cada tipo
de prétese sobre implante descritas em relacdo a alguns quesitos. Sao eles: fatores
mecanicos (retencdo e assentamento passivo), reversibilidade, fatores oclusais,

fatores estéticos, fatores biolégicos e o custo.



10

3.1 Fatores Mecéanicos

3.1.1. Retencéo

A retencdo de uma protese implanto-suportada tem relacdo direta com a
longevidade do tratamento, e deve ser projetado na etapa pré-cirirgica através de
planejamento. Alguns fatores tém intima relacdo com a retencdo protética como:
angulacdes do preparo, area da superficie, altura e rugosidade superficial do pilar e
da parte interna da coroa, imbricacdo mecanica e caracteristicas do cimento. Somente
em casos de espaco interolcusal pequeno com coroa clinica curta esses fatores ndo
irdo influenciar a escolha, devendo-se optar pela protese parafusada (HEBEL e
GAJJAR, 1997, MICHALAKIS, et al., 2003).

As proteses cimentadas necessitam de um componente vertical (abutment) de
pelo menos 5 mm de altura que sigam os critérios citados anteriormente para obtencéo
de retencédo e resisténcia. Os cimentos que sdo utilizados podem ser definitivos ou
provisorios. Os cimentos definitivos s&o utilizados para proporcionar um bom
selamento marginal da restauracao e aumentar a retencao. Ja os cimentos provisoérios
possuem a funcao de possibilitar a retirada da prétese mais facilmente para alguma
modificacdo ou ajuste (MICHALAKIS et al., 2003).

Em uma prétese cimentada que apresenta o pilar de titanio polido, auséncia de
retencdes e que ndo possuam paredes longas e paralelas, a retengcéo acaba ficando
comprometida. Torna-se necessario em alguns casos optar por um cimento mais duro
e de facil remocéo. Entretanto, quando mais duro o cimento, maior a possibilidade do
pilar ser danificado durante a remoc¢éao de excessos (MISCH, 1996). Schlikmann em
2000, relatou o uso da técnica de cimentacéo progressiva quando ndo se alcanca a
retencdo almejada. Consiste em utilizar cimentos cada vez mais fortes até que se
obtenha a retencdo esperada (SCHLIKMANN, 2000). Em acréscimo ao estudo
anterior, Misch mostra que a restauracao provisoria pode orientar o profissional a

encontrar um cimento adequado que nao se solte quando em funcao (MISCH, 1996).

A prétese parafusada, entretanto, oferece uma retencgéo facilitada e maior que
a cimentada por apresentar resisténcia a forca mesmo em casos de espago
interoclusal pequeno, em que o pilar € menor que 5 mm apresentando pouca retencao,
e impossibilitando a cimentacdo, sendo essa a sua melhor indicacdo (MISCH, 2006).

Para alcancar a forga suficiente de fechamento do parafuso, deve-se dar o torque



11

conforme as especificagcbes do fabricante. Também é indicado outro torque no
parafuso 5 minutos apés o torque inicial e, novamente, algumas semanas mais tarde.
Sobrecargas, forcas fora do longo eixo do implante e desadaptacao protese-implante
devem ser ajustados, pois aumentam o estresse no parafuso, levando ao seu
afrouxamento (SHADID E SADAQA, 2012).

3.1.2. Assentamento passivo

O assentamento passivo € conseguido quando a prétese se adapta no pilar
com menor desajuste marginal possivel e sem que transmisséo de tensdes deletérias
ao implante e 0sso alveolar ocorra. Essa adaptacéo € conseguida quando a somatéria
das distor¢des que podem ocorrer durante a confeccéo da prétese € igual, ou proxima,
a zero (MICHALAKIS et al., 2003; CASTRO, 2008). Existem estudos que ressaltam
gue nao existe passividade nas proteses parafusadas, e essa auséncia de adaptacéo
passiva aumenta as forcas que sdo transmitidas ao osso através do implante,
perdendo a osseointegracdo e desenvolvendo microflora na fenda entre o pilar e o
implante. Isso ocorre pois diferentemente dos dentes que se movimentam para
compensar 0s pequenos erros de adaptacdo da peca protética, o implante sofre as
forcas diretamente. Quando as for¢cas geradas pela auséncia de passividade
ultrapassam o limite de remodelacao 6ssea, existe a perda total da osseointegracao
(MISCH, 1996). Além disso, pode acontecer perda ou fratura do parafuso de fixacédo
ou ainda fratura do implante (MICHALAKIS et al., 2003).

As distor¢cdes responsaveis pela auséncia de passividade podem ocorrer em
diferentes estagios da confeccédo da protese. Por exemplo, na moldagem deve-se
utilizar materiais apropriados e com baixa deformacgéo elastica, além de verificar
radiograficamente os transfers; na confeccdo do modelo mestre deve-se ter cuidado
com a expanséo do gesso; no laboratorio, cuidados com a deformacdo da cera nos
padrées de cera, com a expansao do revestimento na inclusdo, com a contracdo do
metal na fundicdo, com a queima da porcelana e com a instalacéo da proétese (entre
outros) devem ser observados. Embora o protético tenha cuidado nessas etapas
visando minimizar os riscos de erro, ele ndo consegue controlar totalmente, o que

torna a fabricacdo de estruturas ainda inadequada para oferecer um ajuste
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absolutamente passivo para préoteses fixas implantossuportadas parafusadas
(HERBST et al., 2000; MICHALAKIS et al., 2003).

Nas proteses parafusadas a auséncia do assentamento passivo € mais
deletéria pois se houver um desajuste de apenas 500um pode acabar sendo
disfarcado quando é feito um torque de pelo menos 10N. Esse problema gera uma
distribuicdo de forcas inadequada, podendo ocasionar o insucesso da protese e dos
implantes. Toda a estrutura parafusada deve apresentar contato simultaneo entre os
componentes pré-fabricados na auséncia de carga externa sendo aplicada sobre ela,
gerando zero tensdo no implante e 0sso. Mesmo com a utilizag&o de artificios técnicos
gue visam a melhoria da adaptacao passiva, a mesma ainda nao foi alcancada (JEMT
et al., 1996; WASKEWICZ et al., 1994).

Como nas proteses parafusadas ndo possuem espaco entre a coroa e o pilar,
existindo apenas um contato metal-metal, ndo pode haver desajustes (MISCH, 1996).
A falta de adaptacéo passiva gera deformacdes mecéanicas da interface metal-metal e
concentracdo de inadequada de forcas no implante. Além disso, quando héa
necessidade de correcdo de fundigcdo ndo-passiva 0 custo aumenta pois precisa
seccionamento da estrutura e uma nova soldagem, e as vezes até nova moldagem
(ZARONE et al., 2006; MISCH, 1996).

As préteses cimentadas podem apresentar assentamento passivo pois,
teoricamente, sofrem menos distor¢des que as parafusadas, e mesmo com pequenos
erros de adaptacao da estrutura, 0 cimento consegue compensar 0s desajustes que
possam existir. Esses desajustes podem estar ligados ao paciente, como o grau de
tolerancia biol6gica, qualidade e densidade Ossea; também a protese, durante a
confecgcdo da estrutura, podendo ter a sobre extensdo da peca, espessuras
inadequadas, bolhas internas na fundicéo; e ainda possa haver com o implante, de
acordo com o comprimento, diametro e caracteristicas da superficie. (JEMT, 1991,
ORTORRP et al., 1999; SAHIN e CEHRELI, 2001). Neste tipo de protese, como n&o
ocorre fixacao de parafuso, o cimento pode absorver e transmitir as forcas para o
complexo implante-protese- osso uniformemente (ZARONE et al., 2006; TAYLOR et
al.,, 2000). Caso a protese cimentada ndo revele passividade, pode-se realizar
pequenos desgastes na estrutura interna metalica da prétese para corrigir a
adaptacao na mesma (MISCH, 1996).
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Analisando somente o fator passividade, as préteses cimentadas apresentam
vantagem em relacdo as parafusadas. Entretanto, para a escolha do tipo de prétese

deve-se avaliar os demais fatores.

3.2. Reversibilidade

~

O principio da reversibilidade diz respeito a possibilidade de remocao dos
trabalhos protéticos a qualquer instante da boca, permitindo a substituicao regular dos
componentes protéticos sempre que for necessario, higienizacdo da peca protética,
correcao oclusal e repolimento, a troca da peca protética em situacdes de condenacéo
de implantes, as reintervencgdes cirdrgicas; sendo que, em situacdes de fratura ou
intercorréncias nos parafusos de fixacdo, o acesso e ajuste ocorrem de forma mais
simples. (MICHALAKIS, K. X. et al 2003; ZARONE et al., 2006). Esse principio &
considerado por muitos como uma das principais vantagens quando comparadas as
préteses cimentadas. Em todos os sistemas retidos por parafuso, o parafuso protético
€ desenhado para ser o elo mais fraco. O afrouxamento ou a fratura desse parafuso
substituivel ocorre antes da fratura ou fadiga de qualquer outro componente do
implante. Esses problemas sao relatados por Misch no seu estudo em 1996, onde
afirmou que a necessidade de remocao da prétese decorre dos problemas gerados
pelos préprios parafusos de fixacdo. Logo, a vantagem da reversibilidade € util, e na
maioria dos casos serve para resolver falhas decorrentes dos parafusos (MISCH,
1996).

Quando ha a necessidade de reversdo de uma prétese cimentada, 0s
componentes ndo saem ilesos, sendo sugerido o corte da coroa para que se tenha
alcance ao pilar, o que pode ocasionar a perda total dessa coroa, sendo necessario
confeccdo de uma nova peca protética (LIN, 2012). Como alternativa para
reversibilidade nas préteses cimentadas, preconizaram que o0s preparos fossem nao
conicos além da utilizagéo de cimentos provisorios, como por exemplo Temp Bond,
para que a remocao seja facilitada (HEBEL e GAJJAR, 1997). E dito que esse sistema
€ até mais facil de ser removido para limpar e reinserir do que as proteses
parafusadas, principalmente quando os orificios de acesso sobre os parafusos estao
restaurados (MISCH, 1996). Entretanto, esses cimentos provisorios sao mais soluveis
e podem acarretar posteriormente em microinfiltracdes, gerar danos ao periodonto,

como placa bacteriana e calculo em algumas regides dos implantes aumentando o
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risco de periimplantite; halitose por acimulo de alimentos retidos nas frestas deixadas
pelas falhas da cimentacdo ou desgastes das mesmas elevando o numero de
consultas e custo pés-tratamento (FRANCISCHONE et al., 1999).

Tentaram unir as vantagens das duas técnicas através do parafusamento
lateral. Assim como a retencao parafusada, também poderia ser removida por conta
do parafuso, mas essa técnica também apresentaria beneficios da cimentada como a
estética e oclusdo por conta do local de acesso do parafuso. Porém, essa técnica
resulta em uma coroa mais vulneravel (SHADID e SADAQA, 2012). Logo, a escolha
da técnica deve ser escolhida antes do ato cirdrgico, principalmente em casos

anteriores, levando em conta os demais critérios dos tipos de protese sobre implante.

3.3. Fatores Oclusais

Outro fator importante para a selecao do tipo de prétese visando uma maior
longevidade dos implantes osseointegrados € a oclusdo. Durante o planejamento
deve-se lembrar que os implantes ndo apresentam ligamento periodontal e logo ndo
conseguem absorver a carga como nos dentes naturais. Logo deve-se ter cuidado
para evitar sobrecargas mecanicas nos componentes do sistema, evitando esforco
excessivo sobre o rebordo e consequentemente perda éssea precoce do implante
(BEZERRA e ROCHA, 1999). Vale lembrar que para que as forcas oclusais incidam
axialmente e possam ser melhor absorvidas e distribuidas, os implantes devem estar
localizados no sulco central da coroa protética ou préximo a cuspide de contencéo
céntrica (PALACCI, 1995).

As proteses cimentadas contém superficies oclusais integras isso facilitando
um direcionamento das for¢as axiais ndo s0 no longo eixo da coroa, mas também do
implante, reduzindo a concentracdo de cargas sobre 0 0sso da crista. Outra vantagem
dessa superficie integra é permitir estabelecer muitos contatos oclusais em
articulador, reduzindo o trabalho de ajuste na boca do paciente. Nos casos de dentes
anteriores, as coroas sao realizadas com a anatomia da regido palatina normal e sem
sobrecontornos, e isso possibilita que os movimentos excursivos da mandibula sejam
realizados sem interferéncias (FRANCISCONE et al., 1999). Devido esses fatos, é dito
que as proteses cimentadas permanecem estaveis por um longo periodo de tempo

devido a possibilidade de estabelecer contatos oclusais ideais.
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As coroas parafusadas, por outro lado, necessitam de uma abertura na mesa
oclusal de no minimo 3,0 mm de didmetro do conduto que da acesso ao parafuso de
retencdo. Se tomarmos como exemplo o segundo pré-molar inferior, que possui
diametro total de 5,5mm, o orificio ocupa pelo menos 55% de toda superficie oclusal.
Logo, a maior parte dos contatos ocorrem sobre o material restaurador de obliteracéo
do orificio de acesso aos parafusos, que geralmente é a resina composta. Como a
resina apresenta um desgaste maior do que a ceramica € interessante reavaliar 0s
contatos oclusais de tempos em tempos. Outra desvantagem comparada com as
cimentadas € o comprometimento das guias de desoclusdo decorrente da anatomia
dos incisivos e caninos, podendo gerar interferéncias (MISCH, 1996; HEBEL e
GAJJAR, 1997).

Além de escolher o sistema de retencao, o tipo de conexdo protética também
tem uma influéncia quanto as tensdes recebidas. Nas conexdes hexagonais tipo
Hexagono Externo (HE) ou Hexagono Interno (HI), as tensGes causadas pela carga
oclusal sédo cedidas diretamente aos parafusos de fixagdo, enquanto que nas
conexdes internas tipo Cone Morse (CM) estas tensfes sao distribuidas no decorrer
do implante, fato este que leva a uma maior estabilidade e menor risco de problemas
mecanicos como o afrouxamento de parafusos ou fraturas na juncdo entre implante e
pilar intermediario (ZAVANELLI JG. et al 2015).

3.4. Fatores Estéticos
A estética pode influenciar na selecdo do tipo de protese. A estética da
reabilitacdo estd em grande parte ligada a selecdo dos pacientes e a quantidade e
tipo de tecido que envolve a posi¢cdo do implante. A trajetoria do implante
simplesmente determinara o método de retencéo. As proteses cimentadas podem ser
usadas de modo mais geral, ja as parafusadas podem ser utilizadas somente quando
€ permitido um acesso ao parafuso em areas nao-estéticas (CHEE E JIVRAJ, 2006).
As proteses cimentadas s&o consideradas como as que proporcionam a
melhor estética (MISCH, 2015; MICHALAKIS et al., 2003). Essas préteses tornam a
confeccao da anatomia das superficies oclusal, incisal, vestibular e palatina mais facil
sendo capaz de proporcionar funcdo e estética, sendo essa, sem duvidas, a maior
vantagem desse tipo de prétese. Isso é possivel pois o laboratério ndo precisa
preocupar-se com os orificios de acesso dos parafusos de retengdo (FRANCISCONE

et al., 1999). As préteses cimentadas possibilitam um perfil de emergéncia satisfatério



16

na regido anterior pois o implante fica posicionado na borda incisal e ndo no cingulo,
0 que facilita o preparo de um abutment ligeiramente angulado para vestibular, assim
como um dente natural. E em casos de implantes mais vestibularizados, € possivel
realizar a correcao da angulacdo permitindo uma emergéncia subgengival.

As proéteses parafusadas, por sua vez, sdo comprometidas negativamente na
estética devido a presenca do orificio de acesso do parafuso. Algumas modificacdes
sao realizadas em regiao anterior, como por exemplo, o uso de pilares de zircbnia que
vem aumentando bastante. Outra modificacdo se da na cirurgia que, em caso de
dentes anteriores, por exemplo, o implante deve ser posicionado mais para palatina
para que o orificio figue na regido do cingulo (MISCH et al., 2006). Quando o
posicionamento fica mais para vestibular € necessario um intermediario angulado para
corrigir o problema, entretanto, devido a cinta metalica de no minimo 1mm que existe
neste tipo de pilar, a estética na regido cervical sofre prejuizos (FRANCISCHONE et
al., 1999).

Entretanto, Malinverni em 2004, alega que sabendo realizar uma correta
selecdo de cor, a resina composta consegue mascarar o orificio de acesso ao
parafuso e o problema estético pode ser resolvido (MALINVERNI, 2004). Alguns
autores relatam que tanto a prétese cimentada quanto a parafusada, se a posicdo
estiver adequada, os resultados estéticos serdo favoraveis. Além disso, é relatado
uma probabilidade maior de recessdes gengivais futuras quando a posicao do
implante é mais vestibularizada como nos casos das préteses cimentadas (SHADID e
SADAGA, 2012).

3.5. Fatores Biologicos

Um fator importante para a logenvidade dos implantes € a preservacao da crista
0ssea e essa estabilidade estd intimamente ligada a prevencédo de inflamacdes e
doencas periodontais que levam a recessao dos tecidos peri-implantares. Quando se
trata de salde gengival, a prétese parafusada acaba apresentando a melhor resposta
pois nao apresenta cimento. Entretanto, quando os parafusos de fixagcdo ou o0s
parafusos do pilar folgarem, o acumulo de tecido de granulacdo é facilitado, ndo s6
entre a protese e pilar quanto entre o implante e o pilar. Esse acumulo pode levar a
formacao de fistulas, deposicdo de placa e fratura do parafuso. Como precaucdo,
indica-se reapertar os parafusos a cada 5 anos (KALLUS E BESSING, 1994).

Ja em relacdo as préteses cimentadas é relatado que a dificuldade de remover

0 excesso do cimento pode levar a inflamacéo gengival, inchaco dos tecidos moles,
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dor, sangramento ou exsudacdo a sondagem, e reabsor¢do de 0sso peri-implantar
(DUMBRIGUE et al., 2002). Esses problemas sdo muito encontrados nos casos de
implantes anteriores onde a profundidade subgengival € maior que 3 a 4 mm para
desenvolver um perfil de emergéncia adequado. Além disso, 0 uso dos cimentos
temporarios, que foi proposto para sanar a reversibilidade, sdo mais solaveis, podendo
reter com mais facilidade restos alimentares, placa bacteriana e célculo ao redor do
implante, aumentando as chances de ocorrer a peri-implantite (DUMBRIGUE et al.,
2002; FRANCISCHONE et al., 1999).

Algumas solugbes foram propostas para tentar diminuir os riscos desses
problemas acontecerem. Uma das técnicas para remocao dos excessos de cimento €
0 uso de curetas, mas nao é tao eficaz pois pode gerar arranhdes que podem acumular
mais placa bacteriana; sugere-se também: reduzir a quantidade do cimentoe colocar
somente na metade oclusal da protese; aplicar o cimento diretamente no encosto do
analogo e s6 depois levar a coroa para cimentacao; criar um buraco de ventilagdo na
lingual das coroas. Todas essas técnicas foram sugeridas visando reduzir o
extravasamento do cimento (DUMBRIGUE et al., 2002; SCHWEDHELM et al., 2003).

Além disso alguns autores encontraram outras informagfes clinicas
importantes, sé@o elas: o clinico deve detectar o excesso de cimento através do RX
(RAMER et al., 2014); o didmetro do implante estd associado ao excesso de cimento
(KORCH et al., 2015); durante a sondagem periodontal nas regiées M, D, V e L,
observou-se que quanto mais profunda for a posicdo da margem, maior a quantidade
de cimento detectado; os implantes com restos de cimento em pacientes com historia
de periodontite podem ser mais propensos a desenvolver peri-implantite (LINKVICIUS
et al., 2012); ndo ha diferencgas estatisticas na perda 6ssea marginal em comparagéo

entre as proteses cimentadas e parafusadas (BRANDAO et al., 2013).

Deve-se sempre ressaltar que nas préteses parafusadas embora o pilar possa
estar ajustado, a presenca de forcas laterais durante a funcdo da carga mastigatoria
podem folgar os parafusos aumentando o GAP (principalmente do hexagono externo)
podendo aumentar assim a permeabilidade dos fluidos e bactérias. Por isso deve-se
avaliar bem a carga mastigatéria, estabilidade do parafuso de fixacdo da protese e o

torque aplicado. J& nas cimentadas, o risco de ter penetracéo de fluidos é reduzido
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pois se houver espacos/fendas, o cimento é capaz de preencher totalmente (SHARID
E SADAQA, 2012).

3.6. Custo e tempo de tratamento

Entende-se na literatura que as préteses parafusadas sdo mais custosas do
que as proteses cimentadas, pois necessitam de componentes pré-fabricados como
transferentes de moldagem, analogos e parafusos, que podem acabar elevando o
valor. Além de nédo precisar da maioria dos componentes, as proteses cimentadas
seguem 0s mesmos principios de uma proétese parcial fixa, desse modo os dentistas
e os laboratérios de prétese ja conhecem o fluxo desse tipo de trabalho. Além disso,
0s ajustes das proéteses cimentadas podem ser corrigidos no pilar ou na fundicdo néo
necessitando utilizar mais hora clinica e nem mandar para o consultério (MISCH,
1995; MICHALAKIS et al., 2003).

Em relacdo ao tempo de tratamento, como ja foi mencionado, as proteses
cimentadas sdo mais simples de serem construidas, necessitando de uma quantidade
menor de consultas, que sdo geralmente menos demoradas, além de utilizar pilares
personalizaveis que tornam a etapa de preparo, moldagem, etapas laboratoriais mais
previsiveis pois sdo as mesmas das proéteses fixas. A manutencéo é dita ser mais facil
pois a remoc¢do do cimento é mais rapida, diminuindo o tempo de trabalho (MISCH,
2000).

Enquanto isso, a protese parafusada foi primeiramente preconizada para
utilizar dois parafusos, um para ligar o pilar ao implante e outro para ligar a coroa ao
pilar. Uma alternativa mais comum para simplificar a reabilitacdo atualmente € utilizar
pilares do tipo UCLA, parcial ou totalmente calcinaveis, para realizar o parafusamento
diretamente na cabeca do implante de coroas metaloceramicas, tornando o
tratamento mais econdmico. Uma desvantagem destas reabilitacdes é o fato da coroa
nao ser maquinada, existindo a possibilidade de pequenas discrepancias marginais,
minimizaveis com uma correta comunicacao entre o implantodontista e o técnico de
protese dentaria, e com a utilizagdo de materiais de excelente qualidade (STANLEY e
ALHO, 2009).

Por certo, cada método de retencdo tem suas vantagens e desvantagens. No

entanto, a escolha do melhor método deve depender das caracteristicas e das

necessidades de cada paciente.
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4 CONCLUSAO

E fato de que as duas técnicas de retencdo seja ela a prétese parafusada ou
cimentada sdo opc¢des viaveis, que possuem varios estudos clinicos acompanhando
a sua performance, e que também possuem vantagens e desvantagens. A escolha do
tipo de protese deve ser individualizada para cada caso levando em consideracao
varios fatores como regido de instalacdo do implante, até a necessidade de

reversibilidade.

As proteses cimentadas parecem ser as proteses com mais vantagens, sendo
a primeira escolha para regides anteriores, dentre elas: confec¢cdo mais simples e
menos custosa, Otimo resultado estético, pode-se corrigir o eixo protético,
assentamento mais passivo da prétese, maior facilidade de cargas axiais sobre o
implante. J4 as proteses parafusadas parecem ser mais indicadas para a regiao
posterior, tendo a principal vantagem a reversibilidade que é um fator importante para
manuntecao da higiene, possibilitam modificacdes e transformacdo do caso e podem
ser utilizadas em regibes com pouco espaco interoclusal pois a retencdo é feita

através do parafuso.

Percebe-se que as vantagens de uma técnica sao as desvantagens da outra,
entretanto, deve-se conhecer as duas técnicas para indicar corretamente a depender

da necessidade clinica de cada paciente.
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