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RESUMO

A auséncia dentaria sempre foi considerada como um problema estético e
funcional. Ao longo do tempo foram desenvolvidas diversas opgdes reabilitadoras, no
entanto, nenhuma dessas tiveram sucesso e aprovagao tao grande quanto os
implantes osseointegrados desenvolvidos por Branemark. Com o passar do tempo
esses implantes evoluiriam exponencialmente, um dos pontos que sofreram
mudancas foi 0 método de fixagdo das préteses sobre implantes que pode ocorrer de
duas formas, através de cimentacdo ou aparafusamento, ambas as opgdes se
mostram eficientes, mas fatores como o desaperto frequente de parafusos e a
dificuldade de remocgédo do excesso de cimento podem influenciar no sucesso da
reabilitacdo. Foi realizada uma revisdo da literatura narrativa descritiva utilizando
como base bibliografica artigos cientificos acerca do tema disponiveis nos bancos de
dados online BVSalud, PUBMed, Scielo, Lilac e Google Académico, publicados entre
os anos 2004 e 2022, disponiveis nas linguas portuguesa e/ou inglesa. Para a
localizagdo destes artigos foram realizadas buscas utilizando os termos
“‘Odontologia”, “Implantagdo Dentaria”, “Préteses e Implantes”. Apdés uma breve
leitura de resumo foram excluidos os artigos que fugiam do tema e/ou do recorte
temporal e/ou que nao se encontrava disponivel em portugués ou inglés. Apos
analisar todo o material utilizado como base bibliografica para o desenvolvimento
deste trabalho, conclui-se que tanto as préteses parafusadas quanto cimentadas sao

eficientes. No entanto, € possivel encontrar na literatura um numero maior de



retencdo de placa bacteriana em préteses cimentadas, o que sugere um
acompanhamento mais frequente para este grupo de pacientes.

Palavras-chave: Odontologia; Implantagado Dentaria; Proteses e Implantes.

ABSTRACT

Missing teeth have always been considered an aesthetic and functional
problem. Over time, several rehabilitation options have been developed, however,
none of these have had such success and approval as the osseointegrated implants
developed by Branemark. Over time these implants would evolve exponentially, one
of the points that underwent changes was the method of fixing the prostheses on
implants that can occur in two ways, through cementation or screwing, both options
are efficient, but factors such as loosening The frequent use of screws and the difficulty
in removing excess cement can influence the success of the rehabilitation. A review
of the descriptive narrative literature was carried out using scientific articles on the
subject available in the online databases BVSalud, PUBMed, Scielo, Lilac and Google
Scholar, published between 2004 and 2022, available in Portuguese and/or English.

LT

To locate these articles, searches were carried out using the terms “Dentistry”, “Dental

Implantation”, “Prostheses and Implants”. After a brief reading of the abstract, articles
that deviated from the theme and/or time frame and/or that were not available in
Portuguese or English were excluded. After analyzing all the material used as a
bibliographical basis for the development of this work, it is concluded that both screw-
retained and cemented prostheses are efficient. suggests more frequent follow-up for

this group of patients.

Key words: Dentistry; Dental Implantation; Prostheses and Implants.
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INTRODUCAO

Desde o surgimento do conceito de integracdo éssea desenvolvido por
Branemark como "uma conexao estrutural direta e funcional entre o osso vital e a
superficie do implante de titdnio capaz de suportar uma carga funcional”, os implantes
evoluiram (RIBEIRO et al, 2008; CASTRO et al, 2017; PARIZE et al, 2021).

Existem diversas filosofias sobre o melhor tipo de conexao para utilizada na
reabilitacdo com préteses implanto-suportadas, nomeadamente: parafusada ou retida
por parafusos e cimentadas ou retida por cimento. Em boa parte dos casos, essa
escolha é baseada em cada situagao clinica apresentada assim como na preferéncia
do especialista por um ou outro sistema (PARIZE et al, 2021; RAMOS et al, 2017).

E possivel encontrar na literatura as vantagens e desvantagens de cada tipo
de conexao protética. Os sistemas com restauragbes cimentadas diferem dos
sistemas parafusados principalmente no estilo de retengcdo, porque os sistemas
cimentados temporarios ou permanentes e os sistemas aparafusados tém apenas
capacidade de retengdo mecéanica do parafuso no implante ou meio protético. As
préteses parafusadas se destacam pela recuperabilidade, podendo ser retiradas e
suas partes substituidas para executar as manutenc¢des, entretanto, quando surgem
complicacbes em restauragcdes cimentadas, toda a peca deve ser remanufaturada
(LIMA & MELO, 2019; ZAVANELLI et al, 2017; TONELLA et al, 2013).

Embora resultados promissores tenham sido relatados com restauracdes
implantossuportadas, complicagcbes e fracassos podem ocorrer e a literatura tem
exposto morbidade associada ao tratamento malsucedido. Como resultado, os
tecidos em torno do implante podem ser suscetiveis a doengas ou complicagdes
(QUEIROZ, et al., 2017; FRACASSO, et al. 2013).

A partir da analise, o fracasso do implante pode ser identificada por meio de
medidas e parametros quantitativos e qualitativos que as definem como falha ainda
precoce, apds o periodo cirurgico, quando n&o desenvolve nenhuma integragao
0ssea, ou falha tardia, apos a integragéo dssea e colocagéo da prétese Doengas peri-
implantares e problemas biomecanicos decorrentes de restauracbes sao as
responsaveis mais comuns de falha tardia do implante relacionadas a reabsorcéo
O0ssea ha regido marginal em torno do implante (LEMOS et al, 2018; RAJAN &
GUNASEELAN, 2004).



Sabe-se que em proteses aparafusadas, o parafuso atua como um sistema de
protecdo para todo o conjunto, de modo que quando é realizada carga oclusal
excessiva ou parafungao, o parafuso falha primeiro, tal fato impede que ocorra a
fratura da porcelana ou outros componentes protéticos, sendo assim as proteses
aparafusadas também podem ser consideradas superiores em relagado as proteses
cimentadas quando o ponto é longevidade do sistema perante parafungdes. Sempre
que for realizada a retirada da coroa aparafusada para realizagdo de manutencao ou
troca desta é extremamente importante que se realize um novo ajuste oclusal
(PREISKEL & TSOLKA, 2004).

O objetivo deste estudo € demonstrar, por meio de uma revisao da literatura

narrativa, a relagao entre restaura¢des cimentadas e parafusadas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura narrativa descritiva utilizando como
base bibliografica artigos cientificos acerca do tema disponiveis nos bancos de dados
online BVSalud, PUBMed, Scielo, Lilac e Google Académico, publicados entre os

anos 2004 e 2022, disponiveis nas linguas portuguesa e/ou inglesa.

Para a localizagao destes artigos foram realizadas buscas utilizando os termos
“‘Odontologia”, “Implantagdo Dentaria”, “Préteses e Implantes”. Apds uma breve
leitura de titulo, seguido do resumo, foram excluidos os artigos que fugiam do tema
e/ou do recorte temporal e/ou que n&o se encontravam disponiveis em portugués ou

inglés.

REVISAO DA LITERATURA
Estética

Normalmente, quando um implante é colocado no local ideal, com base em um
prévio planejamento, é possivel alcangar a estética com uma conexao final tanto
parafusada quanto cimentada. No entanto, caso o implante esteja em uma posi¢cao

em que o acesso ao parafuso nao seja estético, uma restauragao cimentada deve ser



selecionada para que nao ocorra perda estética ao fim do caso. Em outros casos,
quando a colocagao nao é favoravel, sdo usados pilares pré-fabricados angulados ou
personalizados por meio da tecnologia CAD/CAM, sendo redirecionados para a regiao
de cingulo de dentes anteriores e face oclusal de dentes posteriores. Mesmo em
areas satisfatorias, o acesso ao parafuso pode ser mascarado com fita de Teflon
branco, o que melhora muito a estética dessas restauracdes (GOMEZ et al, 2018;
BRANDAO, VETTORE, VIDIGAL, 2013; TONELLA et al, 2011).

Retencao e Manutencao

Préteses segmentadas apresentam-se como um sistema de parafusos. O pilar
€ parafusado ao implante, e a protese pode ser retida ao pilar por meio de
parafusamento ou por cimentacao (PARIZE et al, 2021). Diversas propriedades sao
capazes de afetar a retencdo das restauragcbes, como altura das superficies, o
tamanho da area da superficie de contato, bem como o tipo de cimento utilizado, no
caso das restauragdes cimentadas (VIGOLO et al, 2004; NISSAN et al, 2011).

Grande parte dos pilares aparafusados séo fabricados com base no conceito
cone, com uma inclinagéo de cerca de 6 graus, como sugerido em preparos de dentes
(VIGOLO et al, 2004; NISSAN et al, 2011).

Quando se trata do transmucoso dos pilares, eles normalmente estdo
localizados 1 mm abaixo da linha da gengiva, mascarando o pilar e favorecendo a
remogao do excesso de cimento, caso a altura da protese seja limitada (4 mm), séo
indicadas restauracdes parafusadas, que podem ser fixadas de forma direta no
implante dispensando a necessidade de pino intermediario (VIGOLO et al, 2004;
NISSAN et al, 2011).

Um dos grandes pontos positivos das préteses parafusadas é que estas
permitem a retirada de pegas para a execugao de manutengdo sem danificar sua
estrutura, especialmente no caso de restauragdes unicas, de forma que as
restauracbes podem ser removidas e feita manutencdo das pecas, aperto de
parafusos e limpeza de tecidos moles e duros (PREISKEL & TSOLKA, 2004;
HAMEED et al, 2018).



No caso de préteses cimentadas, € possivel encontrar na literatura alguns
poucos trabalhos em que é citado o uso de cimentos provisérios para permitir futuras
manutengdes, pois em certos casos é impossivel salvar a prétese cimentada depois
de danificar a estrutura ou pecga, sendo que uma nova pega precisa ser
confeccionada, no entanto, esta linha de pensamento € seguida por pouquissimos
profissionais e € considerada controversa. A grande maioria dos autores discordam
de tal linha de pensamento optando por realizar a cimentagao de préteses definitivas
apenas com cimentos definitivos (PREISKEL & TSOLKA, 2004; HAMEED et al,
2018).

Oclusao

As restauragdes cimentadas ndo possuem orificios para acesso da superficie
oclusal, de modo que as cargas axiais podem ser direcionadas para o pilar. Nas
restauragcbes parafusadas, quanto maior for o diametro da plataforma empregada,
maior € o orificio do parafuso, podendo chegar a ocupar aproximadamente 50%-75%
da superficie oclusal. Além de afetar a durabilidade a longo prazo, podem afetar n&o
apenas os contatos oclusais centrais, mas também os movimentos excéntricos
laterais e as protrusdes, caso a etapa de ajuste oclusal seja negligenciada (SHADID
& SADAQA, 2012; RAHMAN et al, 2022).

Complicagoes Biomecanicas

A auséncia de passividade, em especial em proteses multiplas, esta implicada
como fator de complicagao protética. A passividade da protese € desejavel, pois ajuda
a reduzir a pressao exercida sobre o0 0sso e o pino do implante. Quando a conexao
nao é passiva, sua articulagado é comprimida, a tensao é direcionada para a protese,
0sso e ao implante, podendo levar a reabsor¢ao 0ssea, fratura de componente ou do

proprio implante ou desenvolvendo mobilidade. Entretanto, quando o implante é
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colocado paralelamente a for¢a oclusal, a distribuicdo da forca € consideravelmente
mais favoravel (LIMA & MELO, 2019).

Outro fator capaz dificultar a passividade € a fundi¢ao incorreta, a qual pode
provocar desvios na carga vertical do implante, resultando em soltura ou fratura. A
construgdo nao passiva amplia o afrouxamento do parafuso quando em uso. Esse
percentual pode oscilar de 10% a 65% em alguns estudos, ocorrendo geralmente nas
regides molares e cantlever (QUEIROZ, RECALDE, PIERRE, 2017; FRACASSO,
NOGARETT, MOTA, 2013).

E dificil conseguir um ajuste completamente passivo com processos de
moldagem convencionais, pois é afetado por cada fase no processo de fabricagao
protética. Curiosamente, grande parte das proteses sem ajuste eram completamente
passivas e ainda ativas, mostrando alguma tolerancia biolégica ao mal ajuste. No
entanto, apesar das dificuldades é possivel conseguir bons resultados utilizando
meétodos convencionais, desde que se realize todas as etapas do processo de
confeccdo corretamente. E necessario seguir as recomendacdes dos fabricantes de
cada material empregado, também ¢é indispensavel que se opte por um excelente
laboratério (LEMOS et al, 2018; RAJAN & GUNASEELAN, 2004).

O encaixe inadequado no implante pode provocar tensdes indesejadas,
incluindo cargas prejudiciais ao 0sso, que por sua vez podem levar ao crescimento
microbiano na interface do implante-pilar e levar a inflamacgao crénica provocando
alteragdes na regido. Nas restauragdes parafusadas, idealmente, ndo deve haver
folga entre o pilar e a coroa, e nas restauragdes cimentadas, o pilar é parafusado no
implante e o espaco para o cimento auxilia a criar passivagao, agindo como um
amortecedor e reduzindo a pressdo sobre o osso (GOMEZ et al, 2018; BRANDAO,
VETTORE, VIDIGAL, 2013).

A fratura da estrutura de porcelana também é um grande fator de complicag¢des
protéticas e € mais comum em restauracdes parafusadas. Materiais protéticos
parafusados estédo sujeitos a desgaste sob aplicagdo de forga e, portanto, contatos
oclusais menos bem preservados. Como o implante n&o possui ligamento periodontal,
a forga oclusal aplicada na area de acesso do parafuso, a qual afeta a dire¢cao da

forga oclusal, sera distribuida como uma for¢a transversal ao implante e nao
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longitudinal, resultando em uma fratura da peca e levando ao comprometimento da
porcelana (RIBEIRO et al, 2008; PARIZE et al, 2021).

Varios estudos demostram que guias oclusais incorretos criam forgcas adversas
nas estruturas de suporte e ampliam a concentragcao de tenséo na interface implante-
0sso. Um estudo descobriu que guias laterais envolvendo implante e dente resultaram
em mais perda 6ssea ao redor dos implantes do que guias laterais caninos
consistindo apenas de dentes ou implantes. Isso pode acontecer porque ha uma
diferenca na magnitude da forga aplicada ao redor do dente e do implante, ja que o
implante n&o tem propriocepgao para os receptores mecanicos. Consequentemente,
o controle do motor oclusal é reduzido e nao ha limite para a carga aplicada a protese
de suporte sobre o implante, resultando em uma maior for¢ga de contato osso-implante
em comparagao ao contato osso-dente (TONELLA et al, 2013; ZAVANELLI et al,
2017).

A consciéncia do profissional e do paciente € minima durante a adaptacéo do
parafuso, especialmente em restauracdes com varios parafusos, parafusos soltos
sobrecarregam os outros parafusos, levando a fratura do componente ou perda éssea
ao redor do implante, uma vez que os outros parafusos ainda estdo apertados, fato

este que cria uma sobrecarga na interface osso-implante (VIGOLO et al, 2004).

Estudos clinicos indicam que entre 2% e 45% de afrouxamento de parafusos
ou fratura de implantes artificiais ocorrem no primeiro ano. A soltura de parafusos é
uma possivel complicacdo das proteses parafusadas, levando a insatisfacdo do
paciente e frustragcdo do dentista e se n&o tratada, pode levar a danos ou quebra de
outros componentes (BRANDAO, VETTORE, VIDIGAL, 2013).

O afrouxamento do parafuso ndo esta diretamente relacionado a forga de
aperto do parafuso, pois ele deve ser devidamente apertado, de acordo com as
normas recomendadas pelo fabricante, caso contrario pode ocasionar a perda do

parafuso durante a fase de funcionamento (HAMEED et al, 2018).

A fratura do parafuso do implante ocorre em 0,35 a 1,5% dos tratamentos
reabilitadores. Na maioria dos casos, o afrouxamento do pilar ou da prétese ocorre
antes da fratura. Em 5 anos ocorre fratura em 12,7% dos casos. Os principais fatores

etiologicos dessas falhas s&o a geometria do parafuso ou defeitos do material,
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adaptacdo nao passiva da infraestrutura protética e sobrecarga biomecéanica e/ou
fisiologica (LEMOS et al, 2018).

Complicagoes dos Tecidos Peri-implantares

O cimento permanece nas areas marginais da restauracdo, sulco gengival,
margem gengival ou regido sub-gengival, &€ considerado uma complicagdo comum
das restauragdes cimentadas e afeta os tecidos em torno dos implantes. Um estudo
mostrou que depdsitos de cimento estavam presentes em todas as amostras
analisadas, independentemente da posi¢cao da coroa em relagéo a linha da gengiva
(CASTRO et al, 2017; LIMA & MELO, 2019).

Quanto ao uso de cimento em restauragbes cimentadas, esta técnica
apresenta a desvantagem de permitir que residuos de cimento escapem para a regiao
sub-gengival, podendo causar peri-implantite com edema, ampliagao da profundidade
de exploragdo, dor, sangramento ou secregcdo, o que pode levar a perda Ossea
marginal ao redor do implante. Além disso, varios estudos tém mostrado uma estreita
relagdo entre os residuos de cimento e o surgimento de doengas periimplantares
(ZAVANELLI et al, 2017; QUEIROZ, RECALDE, PIERRE, 2017).

As alteragdes periimplantares incluem peri-implantite e mucosite peri-
implantar, as quais resultam em lesdes inflamatdrias devido ao desequilibrio entre as
microbiotas e a resposta do hospedeiro, podendo haver o envolvimento de tecidos
duros e moles ao redor do implante. A mucosite periimplantar € uma leséo do tipo
inflamatdria ainda em estagio reversivel que afeta apenas os tecidos moles préximos
aos implantes. Ja a periimplantite afeta tanto os tecidos moles quanto duros sendo
caracterizada por uma perda de suporte ésseo em torno do implante. A auséncia total
ou ma higiene oral é tida como um fator determinante no surgimento de doencgas
periimplantares, uma vez que o acumulo de placa pode causar inflamacgao tecidual
(RAJAN & GUNASEELAN, 2004; TONELLA et al, 2011; VIGOLO et al, 2004).

Diversos autores demonstram que as restauragoes cimentadas s&o suscetiveis
ao acumulo de placa, sangramentos do sulco e gengivite. Para evitar tal complicacéo,

€ fundamental retirar o excesso de cimento no momento da colocagao da protese,
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seja temporaria ou n&o. Varias técnicas podem ser usadas, como aplicar um pouco
de vaselina na superficie externa da coroa, remover cautelosamente o excesso de
cimento com um raspador e usar fio dental (RAJAN & GUNASEELAN, 2004).

DISCUSSAO

Segundo Castro et al (2017), uma boa oclusao é indispensavel, esta é possivel
em ambos os sistemas tanto nos cimentados quanto nos parafusados, no entanto
quando se opta pelo sistema cimentado € possivel alcangar um assentamento com
maior passividade, porém, ao analisar a literatura disponivel fica claro que a escolha
de se empregar um sistema cimentado ou parafusado em boa parte dos casos fica a
cargo da afinidade dos profissionais com determinado sistema, tal fato sugere que em
parte dos casos a afinidade do profissional sobressai as caracteristicas particulares

de cada sistema.

Para Fracasso, Nogarett & Mota (2013), as proteses parafusadas sdo mais
técnico-sensiveis do que as que utilizam sistemas cimentados, e devido a tal fato é
necessario que os profissionais sejam mais cautelosos tanto na fase de moldagem
quanto nas fases laboratoriais. Considerando tal fato é possivel compreender que
este pode induzir que os profissionais optem por utilizarem sistemas cimentados
temendo maiores problemas caso optem pelo sistema parafusado, mesmo que este
possa ser mais vantajoso para o caso, € interessante que os profissionais busquem
pelo aperfeicoamento para que possam optar por um sistema ou outro levando em
consideragao suas caracteristicas e ndo apenas o medo de que cometa um erro

técnico.

Para Castro et al (2017), o objetivo principal do tratamento pode guiar na
escolha do sistema de retengéo, caso se deseje uma estética superior o sistema de
prétese cimentada proporciona uma maior satisfacdo, porém, caso se deseje um
melhor adaptacao e versatilidade as proteses parafusadas sdo superiores. Apesar de
tal afirmacéo ser verdadeira ndo é unanime, sistemas parafusados s&o capazes de

entregar uma estética satisfatoria assim como sistemas cimentados também sé&o
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capazes de entregar uma boa adaptagdo, € importante que o profissional esteja
sempre focado e preparado para entregar seu melhor resultado.

Segundo Fracasso, Nogarett & Mota (2013), apesar das proteses parafusadas
apresentarem vantagens sobre as proteses cimentadas, quando o assunto em
questao é a reversibilidade e a protegédo do conjunto prétese-implante, estas perdem
quando se trata de estética e desenvolvimento de uma oclusao adequada, no entanto
apesar de ndo demonstrar os mesmo nivel de estética e desenvolvimento de oclusao
adequada isso nao significa que este sistema é totalmente insatisfatorio nestes
quesitos, uma vez que seja corretamente indicado o sistema parafusado pode

entregar bons resultados.

Os estudos de Tonella et al (2013) e Rahman et al (2022) mostraram que os
implantes com préteses cimentadas sdo mais suscetiveis ao acumulo de placa e ao
desenvolvimento de gengivite, devido a dificuldade de remover o excesso de cimento
sob as gengivas, pois o0 acumulo de placa pode aumentar o risco de inflamacéo e,
assim, levar a reabsorcio 6ssea e a perca do implante, tal fato deve fazer com que
os cirurgides dentistas reflitam se a superioridade estética vale estes riscos, uma vez
que os problemas futuros podem ser superiores aos beneficios estéticos entregues

pelo sistema cimentado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apos analisar todo o material utilizado como base bibliografica para o
desenvolvimento deste trabalho conclui-se que tanto as proteses parafusadas quanto
cimentadas sao eficientes, no entanto € possivel encontrar na literatura um numero
maior de retencdo de placa bacteriana em proteses cimentadas, porém com o
emprego de uma técnica adequada com extrema cautela no momento da remogéao do
cimento é possivel impedir tal formacdo de placa bacteriana, no entanto mesmo
apresentando propriedades estéticas inferiores quando comparadas com as proteses
cimentadas, as préteses parafusadas possuem grandes vantagens como € o caso de
sua possibilidade de remogéo para manutencgao fato este que auxilia na higienizagéo
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da protese e prevencao de peri-implantite assim como sua proteg¢ao do sistema contra
parafungdes realizada pelo parafuso da protese.

Recomenda-se a realizacdo de mais estudos acerca do tema proposto em
especial o desenvolvimento de pesquisas com pacientes, que possuem proteses
cimentadas e parafusadas fazendo um comparativo quanto a infiltragao bacteriana e

a perda Ossea.
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