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RESUMO 
A região anterior da maxila, área que se expõe no sorriso, é uma região 
fundamental para a estética, de modo que a ausência de dentes leva prejuízos 
psicológicos e sociais, por causa disso a reabilitação cirúrgica e protética dessa 
área deve ser estabelecida com o objetivo de maximizar a estética e a função. 
As próteses fixas, unitárias ou múltiplas, podem ser cimentadas e parafusadas 
sobre os implantes. Na parafusada a coroa protética é unida por um parafuso de 
fixação e na cimentada a união é por meio de um cimento. O cirurgião-dentista 
deve considerar todos os aspectos positivos e negativos de cada tipo de prótese 
a ser desenvolvida, assim como as especificidades de cada caso clínico quanto 
a implantes, pois somente por meio desta avaliação é que poderá obter o 
sucesso almejado no procedimento. O planejamento correto da reabilitação 
protética sobre implante é de grande importância, pois ele permite a 
previsibilidade do resultado. O presente trabalho tem como objetivo descrever 
clinicamente uma reabilitação protética da região anterior da maxila. A opção 
pela prótese parafusada foi devido à quantidade de implantes inferior à 
quantidade de elementos dentários. O resultado foi satisfatório atendendo a 
queixa principal do paciente. 
Palavras-chaves: Prótese parafusada. Implante. Área estética.  
 

ABSTRACT 
The anterior region of the maxilla, the area that is exposed in the smile, is a 
fundamental region for aesthetics, so that the absence of teeth leads to 
psychological and social damage, because of this, the surgical and prosthetic 
rehabilitation of this area must be established with the objective to maximize 
aesthetics and function. Fixed prostheses, single or multiple, can be cemented 
and screwed onto the implants. In the screw-retained crown, the prosthetic crown 
is joined by a set screw and in the cemented crown, the union is by means of a 
cement. The dental surgeon must consider all the positive and negative aspects 
of each type of prosthesis to be developed, as well as the specificities of each 
clinical case regarding implants, because only through this evaluation will he be 
able to obtain the desired success in the procedure. The correct planning of 
prosthetic rehabilitation on implant is of great importance, as it allows the 
predictability of the result. The present work aims to describe clinically a 
prosthetic rehabilitation of the anterior region of the maxilla. The option for the 
screw-retained prosthesis was due to the lower number of implants than the 

                                                           
1Especializanda em Prótese Dentária pela Faculdade Sete Lagoas (FACSETE); graduada em 
Odontologia pela UNIT, em 2019. 
2 Mestre Odontologia pela Universidade Federal da Paraíba-UFPB; Especialista em Prótese 

Dentária pela Faculdade Sete Lagoas (FACSETE); Especialista em Implantodontia pela Faculdade 
Sete Lagoas (FACSETE); Graduado em Odontologia. Orientador.  



number of dental elements. The result was satisfactory, meeting the main 
complaint of the patient. 
Keywords: Screwed prosthesis. Implant. Aesthetic area. 
 

INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, a população evoluiu no que se refere aos cuidados 

com a saúde bucal e apresentando progressivamente uma maior preocupação 

quanto à aparência e a estética do sorriso, paralelamente, as doenças cárie e 

periodontal ainda possuem alta prevalência, e eventualmente os traumas, 

consistindo em fatores que podem influenciar na ocorrência do edentulismo, 

especialmente em adultos e idosos (PODAROPOULOS, 2017). 

Atualmente, a estética e o sorriso agregam um valor social considerável. 

Dessa forma, ao sofrerem a perda de um dente, os pacientes desejam sua 

restauração de forma rápida e segura. Ao ser introduzido o conceito de 

osseointegração na década de 1960, por Bränemark, foi estabelecido um 

protocolo de dois estágios cirúrgicos, considerado essencial para o sucesso da 

terapia com implantes. Desde então, o uso de implantes osseointegrados com a 

finalidade de reabilitar pacientes edêntulos foi confirmado por inúmeros trabalhos 

científicos, comprovando a eficácia dos implantes nos procedimentos de 

reabilitação oral (SILVA et al., 2018). 

A reabilitação bucal visa devolver além da estética, a função mastigatória 

do sistema estomatognático e a fonética, com o intuito de gerar qualidade de 

vida aos pacientes. Para isso, na literatura pertinente, os implantes 

osseointegrados apresentam altas taxas de sucesso, desde que alguns quesitos 

sejam observados no tratamento como uma boa saúde bucal e função 

mastigatória adequada, bem como a estética que deve estar presente não 

apenas nas próteses implanto suportadas, mas também nos tecidos 

periimplantares (SANTANA et al., 2018). 

Em reabilitações protéticas implanto-suportadas, outro fator que se torna 

relevante é a confecção de coroas tipo metal-free devido ao superior resultado 

estético. De acordo com GASPAR et al. (2020), atualmente no mercado 

odontológico uma das opções que existem para confecções de laminados, 

coroas totais, livres de metais e esteticamente aceitável pelo paciente é o 

sistema e-max. Devido a isto, a opção pela utilização neste estudo de uma coroa 



em cerâmica pura à base de dissilicato de lítio foi capaz de devolver a estética e 

funcionalidade de uma reabilitação confeccionada sobre implante. 

Atualmente, existem diversos recursos para próteses sobre implantes, 

com diversas variações, como a possibilidade de ser parafusada ou cimentada. 

A prótese dentária é uma estrutura utilizada para substituir um ou mais dentes, 

assim como outras partes da boca, como gengiva ou ossos, promovendo a 

restauração do sorriso, além de melhorar a mastigação, a fala e a autoestima 

(GRECO, 2018). 

Para orientar a escolha do tratamento, é preciso levar em consideração o 

custo-efetividade de cada opção, ou seja, avaliar o custo real do tratamento e a 

sua efetividade do ponto de vista da satisfação, sucesso e melhora na qualidade 

de vida do indivíduo a ser reabilitado (PEREIRA et al., 2019). 

Mediante a literatura, esse trabalho fará um relato de caso clínico de 

reabilitação oral em região estética com prótese parafusada sobre implante do 

curso de Especialização em Prótese Dentária da Faculdade Sete Lagoas – 

FACSETE na cidade de Maceió/AL. 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

Relato de caso clínico 

Paciente G.S. da S., 53 anos de idade, sexo masculino, decorrido o 

período 5 meses para a osseointegração do implante, retornou à clínica do curso 

de Especialização em Prótese Dentária da FACSETE na cidade de Maceió/AL 

para a reabilitação com prótese sobre implante em área estética. O caso foi 

reavaliado por meio de uma anamnese e exame clínico para verificar o estado 

de saúde geral do paciente, suas queixas e expectativas em relação ao 

tratamento. O exame intra-bucal (Figura 1) foi realizado verificando a condição 

clínica de cada elemento e, posteriormente, exame de tomografia 

computadorizada (Figura 2) foi realizada para a verificação da osseointegração 

bem como a posição dos implantes e seleção do componente protético mais 

apropriado. Constatou-se 2 implantes Cone Morse (CM) Bonetite OBL 

3,5X11,5mm na região dos elementos dentários incisivo lateral superior direito e 

esquerdo (dentes 12 e 22). Mediante à situação foi acordado com o paciente que 

seria confeccionada uma ponte fixa sobre os implantes. 



 
Figura 1: Tomografia computadorizada. 

 

 
Figura 2: Foto intra-bucal. 

 

Após a formação do sulco peri implantar, com aproximadamente 21 dias, 

a região apresentava-se apta para moldagem. Foram instalados os pilares para 

prótese múltipla, para implantes com torque de 20N. A técnica de escolha para 

a moldagem foi a de moldeira aberta, com moldeiras de plástico, por se tratar de 

trabalho múltiplo.  

 



 
Figura 3: Instalação de cicatrizadores cone morse.  

 

Em seguida, foi utilizado a sequência do munhão universal (transferente 

de moldagem, cilindro calcinável para fundição e cilindro de provisório) onde o 

transferente de moldagem foi acoplado ao pilar protético fixado na boca do 

paciente e uma moldagem funcional foi realizada. O elastômero escolhido foi o 

silicone de adição (Express XT, 3M ESPE, Alemanha), por apresentar as 

consistências densa e fluida, além da estabilidade dimensional. A técnica de 

manipulação foi a dupla mistura em tempo único, pela impossibilidade de 

reembasamento, devido à união dos componentes de moldagem utilizados. 

Após a obtenção do molde, foram enviados ao laboratório o molde de 

trabalho, modelo antagonista, cilindros de fundição, registro de oclusão e ordem 

de serviço com detalhes do caso. Enviamos também protocolo fotográfico para 

orientação e maior riqueza de detalhes. O laboratório enviou a ponte fixa em cera 

onde foi observada sua adaptação. Sem registro de gaps e confirmada a 

adequada adaptação, foi reenviado ao laboratório para aplicação do metal 

(Figura 4). 

Com o auxílio de uma escala para seleção de cor Vitapam Classical (Vita 

Zahnfabrik, Alemanha), foi selecionada a cor A 3,5 para a confecção da prótese. 

Com a prótese em cerâmica finalizada (Figura 5), a prova funcional e estética foi 

realizada para que a cirurgiã-dentista/paciente aprovassem o resultado final do 

tratamento e, caso necessário, realizar ajustes ou mudanças para que 

contemplassem o anseio estético do paciente conforme sua queija principal. O 

paciente recebeu instruções quanto a higienização e controles pós-instalação. 

 



 
Figura 4: Prova da prótese em metal. 

 

 

 
Figura 5: Entrega da prótese definitiva. 

 

Discussão 

Levando em consideração a desarmonia facial causada pelo edentulismo, 

um planejamento protético deve envolver um plano de tratamento adequado 

permitindo uma melhor previsibilidade dos resultados finais. Para isso, deve-se 

documentar a maior quantidade de dados sobre o paciente, analisando-o como 

um todo, através de uma anamnese detalhada, exame clínico completo, exames 

complementares, modelos de estudo de qualidade e fotografias intra e extraorais 

(MOREIRA JUNIOR et al., 2018). O aspecto facial, que é resultado da união dos 

elementos faciais, tem o sorriso como um elemento fundamental para a estética, 

fator importante para a autoestima individual, de modo que a presença de 



alterações causa efeitos psicológicos e sociais negativos (MORREIRA et al., 

2018). Ademais, como resultado do desenvolvimento de técnicas e materiais, e 

de uma população preocupada com a estética é progressivo o uso de próteses 

desde implantossuportadas a dentossuportadas, as quais possibilitam a 

substituição de elementos dentários ausentes (SILVA, SANT’ANA, 2019). A 

escolha entre parafusar ou cimentar uma prótese sobre implante é peculiar a 

cada caso clínico, cabendo ao profissional discernir entre uma ou outra opção, 

levando em conta as vantagens e desvantagens que cada sistema oferece 

(CABRAL, 2017). As próteses sobre implantes fixadas por parafusos têm como 

principais vantagens a reversibilidade; requerimento de menor espaço 

interoclusal e facilidade de remoção quando necessário para manutenção e 

reparos na própria peça ou no implante em si (ZAVANELLI et al., 2017). Embora 

existam indicações específicas sobre quando e como devem ser utilizadas 

próteses parafusadas ou cimentadas, a tomada de decisão sobre o modo de 

retenção permanece à escolha do operador, de acordo com seus critérios, 

preferência e situação clínica específica de cada paciente (CALVETI, 2019). A 

escolha do uso da prótese cimentada ou parafusada deve ser tomada não só 

pela preferência do profissional, como também, basear-se em evidências 

científicas e clínicas (PARIZE et al., 2021). Segundo Costa et al. (2021), o 

sistema de retenção apropriado para o paciente depende de diversos fatores, 

incluindo a indicação, vantagens e desvantagens, retenção fornecida, estética e 

desempenho clínico. 

A retenção de uma prótese implanto-suportada é um fator importante que 

irá influenciar na longevidade do trabalho reabilitador. Nos sistemas de retenção 

de prótese parafusada, utiliza-se apenas um parafuso, distintamente da 

cimentada a qual a retenção é alcançada por meio da utilização da técnica de 

cimentação (MISCH, 2015). A opção entre confeccionar uma prótese cimentada 

ou parafusada interferirá na escolha do tipo de pilar protético. Deve ser levado 

em conta o tipo de conexão protética, reversibilidade, estabilidade mecânica, 

oclusão, estética, adaptação marginal, facilidade de remoção do agente 

cimentante (ZAVANELLI et al., 2017). O tipo de retenção escolhido afeta 

diretamente vários parâmetros tais como a estética, a oclusão, o ajuste passivo, 

a manutenção, o custo e a longevidade da prótese, bem como a técnica de 

confecção da estrutura protética (AMORIN, 2016). Em geral, essa escolha 



baseia-se no tipo de situação clínica encontrada e também na preferência do 

profissional por um sistema ou outro (KOLLER et al., 2016; LEMOS et al., 2016; 

FRANCIS et al., 2018; HAMED et al., 2020). Contudo, a decisão sobre qual 

sistema protético usar pode implicar em resultados não satisfatórios e levar a 

complicações protéticas e biológicas (FERREIROA et al., 2015; LEMOS et al., 

2016; HAMED et al., 2020). Diante disso, é necessário realizar um correto ajuste 

oclusal após a instalação das próteses. Posto isso, todas as forças prejudiciais, 

fora do eixo, incluindo os contatos oclusais excessivos e cantilevers, devem ser 

avaliados e completamente eliminados se possível (KOLLER et al., 2016; 

RADAELLI et al., 2020). Segundo Campregher (2022), independentemente da 

técnica, excelentes resultados podem ser alcançados na questão do sistema de 

retenção, oclusão, estética, custo, reversibilidade, resistência e complicações, 

durabilidade, dentre outras características. Tanto a prótese parafusada como a 

cimentada podem ser utilizadas. Não há evidências que favoreçam de forma 

geral um mecanismo de retenção em prejuízo do outro. A oclusão e a estética 

não devem ser deixadas de lado. 

A função primária dos implantes osseointegrados é atuar como pilar para 

um dispositivo protético, mimetizando raiz e coroa de um dente natural. 

Diferentemente das próteses totais ou parciais convencionais, a reabilitação com 

implantes osseointegrados resultados superiores aos pacientes quanto à função 

mastigatória, conforto e estética (SANTANA et al., 2018). Em casos 

reabilitadores com prótese fixa associada a implantes a osseointegração é um 

fator importante para um bom resultado, de forma que garante ausência de 

sintomas, fixação rígida e estabilidade no osso a forças oclusais (OLIVEIRA, 

2019). É necessário ressaltar que além da atuação do cirurgião dentista a 

colaboração do paciente é fundamental, de forma que ele é responsável pelo 

controle de alguns fatores que podem causas falhas no tratamento protético, 

como uma boa higiene, retorno ao cirurgião dentista, manutenção e cuidados 

com a mastigação (LIVIO et al., 2018). Segundo Silva (2020), na busca por uma 

melhor retenção para a escolha do tipo de prótese a ser desenvolvido, faz-se 

necessário que o médico dentista leve em consideração todos os aspetos 

positivos e negativos de cada tipo, bem como as características particulares de 

cada caso clínico, pois somente através desta análise é que poderá obter o 

sucesso almejado no procedimento. 



CONCLUSÃO 

 

De forma geral, pode-se concluir que, independentemente da técnica, 

excelentes resultados podem ser alcançados na questão do sistema de 

retenção, oclusão, estética, custo, reversibilidade, resistência e complicações, 

durabilidade, dentre outras características. É possível concluir para um resultado 

satisfatório e com boa previsibilidade é necessário conhecer e dominar os 

materiais e técnicas, que tem o sucesso comprovado através da literatura. 
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