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RESUMO



A utilizacdo de implantes dentarios renovou a técnica de reabilitacdo oral, onde as
proteses sobre implantes tornaram-se a solugao para casos de auséncias dentarias
totais e parciais. O uso de implantes dentarios tem sido cada vez maior, devido aos
altos indices de sucesso obtido cientificamente com a osseointegragdo. Hoje em dia
contamos com varios caminhos e recursos relacionados a protese sobre implante,
com uma diversidade relacionada as proteses parafusadas e cimentadas. Este
trabalho tem por objetivo comparar as proteses implanto-suportadas parafusadas e as
cimentadas, apresentando as vantagens e desvantagens de cada método e definir o
tipo de prétese ideal para cada caso clinico através de uma revisao da literatura.
Foram acessadas publicagbes indexadas das bases de dados Google Académico,
revistas cientificas, além do acesso a livros especificos sobre o determinado assunto.
Foram utilizadas 3 estratégias de buscas com os descritores estabelecidos,
disponiveis na lingua portuguesa nos ultimos 17 anos. Através dos estudos, foi
possivel concluir que excelentes resultados podem ser obtidos independentemente
da técnica utilizada. A escolha entre préteses implantossuportadas parafusadas e
proteses implantossuportadas cimentadas pode ser de interesse pessoal do

profissional ou paciente.

Palavras-chave: Implante; Proteses parafusadas; Proteses cimentadas.

ABSTRACT



The use of dental implants has renewed the technique of oral rehabilitation, where
prostheses on implants have become the solution for cases of total and partial tooth
absence. The use of dental implants has been increasing, due to the high success
rates scientifically obtained with osseointegration. Nowadays we have several ways
and resources related to implant prosthesis, with a diversity related to screw and
cemented prosthesis. This study aims to compare screw-retained and cemented
implant-supported prostheses, presenting the advantages and disadvantages of each
method, and to define the ideal type of prosthesis for each clinical case through a
literature review. Indexed publications from Google Academic databases, scientific
journals, and specific books on the subject were accessed. Three search strategies
were used with the established descriptors, available in Portuguese language in the
last 17 years. Through the studies, it was possible to conclude that excellent results
can be obtained regardless of the technique used. The choice between screw-retained
and cement-retained implant-supported prostheses may be of personal interest to the

professional or patient.

Keywords: Implant; Screwed prostheses; Cemented prostheses.
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1 INTRODUGAO

A utilizagcao de implantes dentarios renovou a técnica de reabilitacdo oral,
onde as proteses sobre implantes tornaram-se a solugao para casos de auséncias
dentarias totais e parciais (CAMPOS; MELO, 2019). Portanto, a Medicina Dentaria
esta produzindo os mais aprimorados métodos existentes a nivel clinico com a
proposta de oferecer ao paciente uma saude bucal digna, bem como melhor
funcionalidade, conforto e estética sem levar em consideracdo o problema do
paciente, uma vez que esse processo tem possibilitado uma melhora na qualidade de
vida para pacientes desdentados totais e parciais (SILVA, 2020).

A reabilitacao oral através do uso de implantes dentarios tem se consolidado
como um método mais seguro e vantajoso em comparagdo com outros métodos de
proteses convencionais. Além de restaurar a mastigagdo, fala e a estética, é
equivalente a denticdo natural, proporcionando preservacido aos elementos
remanescentes do dente (KRAWUTSCHKE, 2019).

A partir do inicio do consumo do sistema Branemark o qual foi introduzido na
Odontologia para o tratamento de pacientes edéntulos, os anos seguintes foram
marcados por alguns outros tipos de sistemas e conexbes de implantes
osseointegrados (CAMPOS; MELO, 2019; MENDES; ROHENKOHL; MENDES,
2010). Logo, o uso de implantes dentarios tem sido cada vez maior, devido aos altos
indices de sucesso obtido cientificamente com a osseointegragdo, o mesmo pode ser
compreendido a partir da jungao soélida e funcional entre 0 0sso vivo e a area de titanio
do implante sobreposto (SILVA, 2020).

Hoje em dia contamos com varios caminhos e recursos relacionados a prétese
sobre implante, com uma diversidade relacionada as proteses parafusadas e
cimentadas. Uma das grandes diferengas entre coroa sobre implante e dente natural
esta na dissipagcdo de forgas, apresentando-se formas incongruentes. Os dentes
naturais mostram o ligamento periodontal, o qual serve como uma espécie de
amortecedor, diferentemente da coroa sobre implante. Ainda assim, alguns autores
defendem a protese parafusada enquanto outros defendem a cimentada (SILVA,
2020).

A literatura nos mostra os prés e contras do uso de cada conexao protética.
Os sistemas protéticos cimentados diferem das préteses parafusadas principalmente
no tipo de retencao, pois as préteses cimentadas séo fornecidas por cimento 6sseo
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temporario ou permanente, enquanto as préteses rosqueadas funcionam apenas por
meio da retengdo mecanica de parafusos no implante ou protese (PARIZE et al.,
2021).

O profissional especialista em protese deve estar motivado o suficiente ao
escolher um método que facilite os procedimentos e diminua os valores e proporcione
fins clinicos longe de resultados negativos. Ele assume a responsabilidade final do
servigo oferecido em longo prazo e deve entender as limitagoes e individualidades de
cada método usado em seus clientes. Perante isso, € necessario um bom plano
protético cirurgico, tendo em vista que o especialista deve estar apto e ciente sobre
qual método ira utilizar (KRAWUTSCHKE, 2019).

Diante destas consideragdes, o presente trabalho tem por objetivo comparar
as préteses implanto-suportadas parafusadas e as cimentadas, apresentando as
vantagens e desvantagens de cada método e definir o tipo de protese ideal para cada

caso clinico através de uma revisao da literatura.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.2 Implante Dentario

A principal fungdo de um implante dentario € a substituicdo de uma raiz de
dente natural, que serve como um pilar protético que sustenta uma coroa sobre ele.
O profissional de odontologia cria e elabora uma protese parecida com aquela
escorada pelo dente, fazendo assim uma avaliagao do implante dentario para trata-lo
semelhantemente ao dente natural. Ou seja, o implante serve como uma estrutura
para sustentacgdo protética (MISCH, 2006).

O implante vem sendo utilizado como um verdadeiro método de tratamento
reabilitador devido ao grande sucesso clinico e biolégico da osseointegragdo. Para
Branemark, a osseointegracdo pode ser definida como: conexdes estruturais e
funcionais diretas entre ossos vitais organizados e superficies de implantes de titanio
capazes de receber carga funcional. Perante isso, o desenvolvimento da
osseointegragdo, na odontologia, contribui para a qualidade de vida parcial e
totalmente melhorada para muitos pacientes que sao parcialmente ou totalmente
edéntulos (KRAWUTSCHKE, 2019).

A pratica de tratamentos relacionados a implantes dentarios tem aumentado
cada vez mais, devido a uma série de fatores, como: aumento da estimativa de vida
do grupo da terceira idade; perda dos dentes relacionada a idade; elaboragéo
inadequada das proteses removiveis; consequéncias anatdbmicas do edentulismo,
entre outros (MISCH, 2006).

Para haver sucesso em um tratamento com implantes vai depender
exclusivamente de um esboco de tratamento elaborado de maneira correta.
Invariavelmente se for a reposicdo de apenas um elemento ou da arcada total. Antes
de introduzir o implante é necessario que o paciente receba um preparo protético
prévio, ou seja, um planejamento reverso, no qual deixa o protesista ter um
pensamento ideal e correto para o modelo de prétese que utilizara: parafusada ou
cimentada (MENDES; ROHENKOHL; MENDES, 2010).
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Figura 1. Implante Dentario.

Fonte: MISCH, 2006, p.383.

Figura 2. Cicatrizador para Implante.

Fonte: MISCH, 2006, p.425.
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2.3 Prétese parafusada sobre implante

Os modelos de proteses parafusadas foram determinados no sistema
Branemark, quando se utilizou de 5 a 6 implantes na regiao anterior da mandibula. As
préteses parafusadas sobre implantes apresentam um parafuso para ligar o pilar ao
implante e um segundo parafuso para ligar o pilar a prétese, entendido como um
parafuso protético. Dessa forma, todos os itens sdo desmontados facilmente, de modo
a se tornarem recuperaveis (KRAWUTSCHKE, 2019).

Para o autor acima, uma alternativa mais comum e atual € usando um pilar
"UCLA" parcial ou totalmente calcinavel, a restauracéo é parafusada diretamente na
cabeca do implante usando um unico parafuso. Essa técnica dispensa o uso de
mesoestruturas, fazendo a conexao entre a coroa e o implante, de forma a tornar as
restauragcdes mais simples e econdmicas, sendo utilizada apenas para coroas de
cermet ou metal-plastico. Uma desvantagem desses reparos é que pode haver
pequenas diferengas marginais, uma vez que pode ser calcinado anatomicamente.
Estes podem ser minimizados através da comunicagdo adequada entre o
implantodontista e o técnico em protese dentaria além do uso de materiais de
qualidade.

A vantagem mais relevante das préteses parafusadas em relagdo aos
implantes é a facilidade de remogdao quando necessario. No entanto, essa
necessidade ja existe hoje, visto que a taxa de sucesso dos implantes é de 90%;
portanto, se comparada com as vantagens oferecidas pelas préteses cimentadas,
essa vantagem € clinicamente insignificante, e as proteses ésseas cimentadas
apresentam vantagens em estética, distribuigdo de carga, ocluséo e fabricagdo. Como
guia clinico, o angulo do implante e a posigdo dos dentes na arcada dentaria podem
ajudar o clinico a determinar o método mais adequado de fixagdo da prétese ao
implante. Em casos de relagbes coroa-implante desfavoravel e espaco oclusal
insuficiente, devem ser utilizadas restauragbes parafusadas (MENDES;
ROHENKOHL; MENDES, 2010).

De acordo com os autores Mendes, Rohenkohl e Mendes (2010), para as
restauragdes parafusadas, apenas raio-X € necessario para verificar a precisao do
ajuste, e a saude peri-implantar ndo sera afetada por excesso de material. Outra
vantagem das proteses parafusadas é que ha menos espacgo entre a prétese e o

implante, isso dificulta o acumulo de placa bacteriana e o tecido mole ao redor do
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implante se comporta melhor em comparacdo com coroas cimentadas. Apertar os
parafusos ajuda a reduzir as aberturas, o tecido mole perimplantado responde melhor
as coroas parafusadas do que as cimentadas; as restauragdes parafusadas podem
ser removidas periodicamente, se necessario; permite a reintervengao cirurgica e o
reparo de proteses apos a perda do implante, permitindo uma avaliagdo da higiene
bucal e exploracéo de tecido perimplantado.

As desvatagens das préteses parafusadas sdo definidas por um alto custo e
maior complexidade na sua confecgdo, se comparadas as cimentadas; a estética é
comprometida pela presenca dos parafusos nas faces oclusais; necessidade de
manutengao periddica (ajuste ou troca dos parafusos); dificuldade de se obter um
assentamento passivo da proétese; dificuldade na obtengédo de cargas axiais e mais
equitativas sobre os implantes, o que resulta em maiores tensdes; as "lojas" dos
parafusos apresentam areas debilitadas e que podem facilitar a fratura da porcelana
ou do acrilico; comprometem a oclusdo e movimentos excursivos, devido a presenca
dos parafusos nas faces oclusais; além dos pacientes relatarem sensagao
desconfortavel descrita como  "opressdo", devido ao rosqueamento
(KRAWUTSCHKE, 2019).

Outra desvantagem se diz respeito a adaptagdo marginal, onde a ancoragem
Ossea solida de implantes requer fabricacdo extremamente precisa de estruturas
protéticas. O objetivo final € um ajuste perfeito e sem tens&o. Quando a estrutura ndo
esta correta no inicio, muitas vezes € acompanhada de complicagbes posteriores,
como: afrouxamento ou fratura de parafusos protéticos, inflamacao de tecidos moles

e reabsorgao Ossea peri-implantar (Figura 3).
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Figura 3. Desadaptacao da protese.

Fonte: ZERMIANI, 2010, p.15.

Além disso, para o autor a cima, a estética também é um fator de
desvantagem, pois na coroa parafusada é necessario orificios para colocagado de
parafusos, o que impossibilita a criagdo de formas e superficies mastigatorias
funcionais e estéticas. Estruturas oclusais alteradas; contorno anatémico da superficie
oclusal e aparéncia de parafusos sao algumas das caracteristicas dessas proéteses.

Embora esse tipo de prétese tenha suas vantages e desvantagens, ela
também possui algumas complicagdes, como: nas proteses parafusadas pode ocorrer
falha (afrouxamento ou quebra) dos componentes do parafuso por fadiga (sobrecarga
biomecanica), devido ao diametro estreito do parafuso da prétese que reduz a sua
resisténcia em longo prazo. Embora um parafuso protético frouxo possa proteger o
implante sob a coroa frouxa em casos unitarios, em casos em que a protese é
suportada por mais de um implante, devemos nos lembrar de que um parafuso frouxo
sobrecarrega todos os outros abutments e corpos dos implantes que a suportam. Isto,
geralmente, causa perda é6ssea e/ou fraturado implante. Ainda, segundo Misch a
protese parafusada possibilita uma retencdo mais discreta, pois ndo necessita de um
componente vertical de, pelo menos, 5mm para fornecer retencéo e resisténcia, como

€ o caso das proéteses cimentadas (MISCH, 2000).

2.4 Prétese cimentada sobre implante
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Além das proéteses retidas por parafusos ha a opg¢ao de préteses cimentadas.
Teoricamente, as préteses cimentadas sdo menos propensas a deformacgdes do que
as proéteses parafusadas, pois os pequenos elementos inadequados da estrutura
isolada podem ser achatados de forma coesa e suportardao todas as forgas a serem
trazidas ao longo de todo o sistema 6sseo artificial implantado (RODRIGUES, 2015).

As proéteses cimentadas s&o aquelas cuja sustentabilidade é possivel gragas
a interposicao entre cimento temporario ou definitivo para retencdo mecanica. Este
tipo de prétese é cimentada a um parafuso de unido entre o pilar protético e o implante.
A mesma possui coroas com ceramicas de alto padrdo confeccionadas em
laboratorios  especializados, favorecendo algumas mundagas protéticas
aperfeicoadas caso seja necessario, além de reabilitar implantes mal posicionados
(SILVA, 2020).

No caso de deslocamento do implante, as restauracdes cimentadas sédo uma
excelente opcéo para restauracdes restauradoras. Isso porque o formato de cada pilar
€ ajustado com precisdo as necessidades definidas pela posi¢gdo do implante,
corrigindo assim problemas como diminui¢cdo da profundidade do sulco perimplantar,
principalmente alteragbes na posigao vestibulo-lingual (RODRIGUES, 2015).

A personalidade de cada reabilitacdo e a selecdo dos componentes é
extremamente importante. O mais adequado para pacientes com dentes parcialmente
ausentes entre as metas propostas seriam: as para proteses cimentadas,
principalmente coroas unitarias, a prioridade é dada a estética e a capacidade de
reverter as dificuldades da ma colocagdo do implante. Logo, o assento passivo e
melhor distribuicdo de carga ao longo do eixo protese/implante fazem com que esse
tipo de retencédo se destaque em relagao as proteses parafusadas (RAMOS et al.,
2017).

A protese cimentada apresenta as seguintes vantagens: facilidade de
fabricagao; permitir o posicionamento da prétese sobre implantes desalinhados, por
meio de sobrefundigdo ou com o uso de munhdes. Esta protese sé pode ser utilizada
quando houver uma relagdo coroa/implante favoravel (MENDES; ROHENKOHL;
MENDES, 2010).

Alguns outros fatores favoraveis da protese cimentada diz respeito a um
melhor resultado estético, possibilitagdo da higiéne periimplantaria, assentamento da

prétese mais passiva, maior facilidade do emprego de cargas axiais sobre os
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implantes e menor indice de fraturar no acrilico ou porcelana (KRAWUTSCHKE,
2019).
Segundo Zermiani (2010), algumas outras condigbes vantajosas sao

destacadas como:

Passividade no assentamento:

As proteses cimentadas facilitam o assentamento passivo porque usam
apenas um parafuso de fixagdo. De acordo com Misch (2000), nas restauragdes
cimentadas, por possuirem espacgadores para o molde, € criado um espaco de 40
micrébmetros para o cimento, podendo compensar algumas alteragdes dimensionais
do material de laboratério, permitindo uma restauragao mais passiva. Sendo assim, o

cimento facilita a adaptacao passiva do quadro.

Adaptagao Marginal:
A vantagem do modelo de cimentacdo € que qualquer eventual

desalinhamento da estrutura pode ser parcialmente compensado (ZERMIANI, 2010).

Direcao das Cargas:

Devido a baixa elasticidade dos componentes do implante, sejam parafusados
ou colados, deve-se ter cuidado no planejamento para n&o sobrecarregar os
componentes do sistema.

Quando usamos coroas cimentadas em pilares de implantes, podemos reduzir
a carga na crista 6ssea porque tanto a coroa quanto o implante podem suportar cargas
axiais. Além da alta resisténcia a fratura do parafuso, a protese cimentada também é
altamente resistente ao afrouxamento (aperto de 32N a 45N cm) (MISCH, 2000).

Estética:

As proteses cimentadas proporcionam uma excelente estética. Logo, as
coroas cimentadas simplificam a criacdo de formas e superficies de mastigagéo
funcionais e estéticas. Respeitando a anatomia da superficie oclusal protética e
respeitando os contornos anatémicos (ZERMIANI, 2010; MISCH, 2000).

Figura 4. Perfil de emergéncia.
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Fonte: ZERMIANI, 2010, p.23.

Melhor acesso:

A vantagem das coroas cimentadas € que ndo sdo necessarios parafusos
pequenos e chaves de fenda pequenas, o que pode dificultar o acesso, principalmente
na regiao posterior. Mas s6 pode ser usado quando as condigbes intraorais sao

favoraveis, como as trajetérias de insercdo (ZERMIANI, 2010).

Crista Ossea Alveolar:
Segundo Misch (2000), as coroas cimentadas selam a conexao coroa/pilar e
evita a infiltracdo de bactérias nessa interface, o que pode levar a perda do rebordo

alveolar ao redor do implante, afetando sua fixagao.

Tempo:

As préteses cimentadas reduzem o tempo clinico dos profissionais. Como
resultado, as restauracdes cimentadas sao mais simples e rapidas de fabricar, pois
sdo realizadas em pilares personalizaveis, seguem 0s mesmos principios de preparo
natural do dente, e os mesmos procedimentos para moldagem e confec¢do de
modelos e restauragdes, uma vez que segue 0 mesmo protocolo que os reabilitadores
dominaram ao longo dos anos.

As proteses cimentadas s&o tecnicamente mais faceis de construir e
requerem menos tempo de consulta protética. Quando sdo removidas, sdo mais faceis

de limpar e n&o levam muito tempo do dentista (MISCH, 2000).



20

Complicagoes:

E recomendado cimento temporario associado & vaselina, com possibilidade
de remocgao. Portanto, na auséncia de retencéo esperada, sédo utilizadas técnicas de
cimentagao progressiva nas quais sao utilizados cimentos cada vez mais fortes até
que a retengao desejada seja alcangada (ZERMIANI, 2010).

Em complemento, o autor Misch (2000) destacou que, as restauragdes
temporarias podem ser usadas como guia para encontrar um cimento removivel que

nao se solte durante o uso.

Critério econémico:

Quanto menor o numero de componentes protéticos, menor o custo para o
paciente, ou seja, uma protese sem pilar, uma proétese parafusada ou uma prétese
fixada diretamente ao implante (ZERMIANI, 2010).

Figura 5. Vista vestibular do contorno gengival e papila ja direcionados para estética.

Fonte: FRANCHISCHONE; CARVALHO; JUNIOR, 2005, p.21.

Figura 6. Pilar estético personalizado, em zircbnia, posicionado sobre o implante.
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Fonte: FRANCHISCHONE; CARVALHO; JUNIOR, 2005, p.21.

Figura 7. Coroa Procera AllCeram cimentada sobre pilar protético. Notar exceléncia do contorno
gengival, papila, perfil de emergéncia da prétese, bem como transi¢do harmoniosa da estética branca
(coroa) e estética résea (gengiva).

Fonte: FRANCHISCHONE; CARVALHO; JUNIOR, 2005, p.22.

Figura 8. Radiografia periapical evidenciando osseointegra¢ao do implante e a correta adaptacéo da
coroa sobre o pilar e deste sobre o implante.



Fonte: FRANCHISCHONE; CARVALHO; JUNIOR, 2005, p.22.

Figura 9. Vista oclusal dos pilares de zircénia personalizados e instalados sobre os respectivos
implantes. Os contornos gengivais e as formas individualizadas dos pilares protéticos que
determinam a exceléncia do perfil de emergéncia para uma prétese estética.

Fonte: FRANCHISCHONE; CARVALHO; JUNIOR, 2005, p.23.

22
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Figura 10. Infra- estruturas de alumina sendo provadas e adaptadas sobre dentes e pilares
implantes.

Fonte: FRANCHISCHONE; CARVALHO; JUNIOR, 2005, p.23.

Figura 11. Coroas totais sem metal cimentadas individualmente sobre dentes e pilares — implantes.

Fonte: FRANCHISCHONE; CARVALHO; JUNIOR, 2005, p.23.

Figura 12. Aspectos finais satisfatdrios das coroas protéticas e do sorriso da paciente.
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Fonte: FRANCISCHONE; CARVALHO; JUNIOR, 2005, p.24.

Ja as desvantagens desse tipo de protese pertencem ao fato de nao
permitirem a remogéao da protese, aumentando o risco de acumulo de placa bacteriana
entre o implante e o poste com cimento excedente, podendo causar uma inflamacéao
cronica na gengiva; impossibilidade de ser empregada em pilares de perfil baixo;
sangramento decorrente ao manuseio; possibilidade de fratura do munhdo e
afrouxamento do pilar intermediario havendo a necessidade de destruicdo e
recosntrugao de uma nova coroa (KRAWUTSCHKE, 2019; SILVA, 2020).

Todavia, algumas outras desvantagens s&o destacadas:

Adaptacao Cervical:

Geralmente, as indicagdes cervicais para proteses cimentadas sao realizadas
em laboratoério, o que dificulta a geragao de subsidéncia cervical ideal. Portanto,
nessas restauragoes, existe o risco de excesso de cimento na regido subgengival
(ZERMIANI, 2010; MISCH, 2000).

Complicagoes:

Segundo MISCH (2000), em restauragbes cimentadas, a adesao do cimento
nao é forte porque o pilar de titdnio é polido e ndo ha retengdo. Como resultado,
cimento mais duro do que o usado nos dentes pode ser usado e pode até ser removido
rapidamente. No entanto, quanto mais duro o cimento, maior a probabilidade de riscar
o pilar ao remover o excesso de cimento. Os cimentos de zinco sao os mais faceis de

remover do titdnio e suas ligas, enquanto os cimentos de iondbmero de vidro e resina
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sdo mais dificeis de remover.

E ainda apresenta a dificuldade de desmontagem, o potencial problema da
adesao final da prétese no implante é a perda da restauracdo da restauracao
(ZERMIANI, 2010).

Figura 13. Remogéao do cimento.

Fonte: ZERMIANI, 2010, p.26.

2.5 Tipos de pilares para proteses sobre implantes cimentadas e parafusadas

Este artigo menciona apenas os tipos de pilares adequados para restauragdes
de implantes cimentados e parafusados.

2.5.1 Para PSI| Cimentada:

* Munh&o universal

* Munh&o angulado

* Munhao tilit adapt

* Pilar de preparo angulado
* Pilar de preparo

+ Ucla tilit ou calcinavel

» Cera one



2.5.2 Para PSI Parafusada:

+ Pilar Conico

* Mini Pilar Cénico

* Mini Pilar Cénico angulado
* Munhao tilit adapt

* Ucla tilit ou calcinavel

* Pilar Cone Morse

* Micro unit 48

* Micro Unit angulado 17
* Esteticone

* Esteticone angulado 17
« Standard

26
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3 CONCLUSAO

Em razao do crescimento dos tratamentos com implantes, da qualificacdo dos
profissionais, das biotecnologias existentes e da diversidade do tratamento, o numero
e a gravidade das complicag¢des relacionadas aos implantes osseointegrados elevou-
se em proporgdes importantes. As falhas de comunicagao entre cirurgido dentista e
paciente fazem com que a expectativa de um, em relagao ao outro, seja prejudicada
especialmente no que se refere a complicagdes protéticas originadas de falhas.

Do ponto de vista do Cirurgido o sucesso esta na permanéncia do implante
neste sitio preparado, com caracteristicas de osseointegragéo, inexisténcia de
movimentos e de dor e a avaliagao sobre o paciente conseguir sustentar um aparato
protético. O tratamento nado tera o efeito esperado se qualquer situacido distinta a
essas ocorrerem. O critério mais discutivel € o sucesso estético. A analise do que é
belo € mutavel de individuo para individuo. Um dos fatores importantes para a
complexidade no éxito estético consiste em razdo de que uma prétese pode ser
tecnicamente perfeita, porém, sob o ponto de vista do paciente o sucesso estético
esta relacionado a forma, do comprimento e da tonalidade dos dentes. Também a de
se levar em consideracao a sustentacao dos labios, a linha do sorriso e 0 aspecto da
gengiva marginal. A inexisténcia de papila pode levar o caso ao fracasso estético
(COSTA, 2010).

Os pilares protéticos foram criados com a funcéo de solucionar os problemas
estéticos e funcionais. Suas principais indicacbes sado para implantes mal
posicionados, areas onde o tecido mole é insuficiente, areas que recebem carga
mastigatoria menor e quando a estética é essencial.

Os componentes de unido entre a protese e implante foram criados para
exercer a fungdo de absorver parte da forga produzida pela mastigagdo e também
solucionar problemas ou limitagdes que acontecem durante o processo cirurgico, séo
conhecidos como pilares protéticos, intermediarios, conexdes ou conectores,
abutments e também transmucoso. Diversos fatores, relacionados a Implantodontia
estética, estdo diretamente ligados aos pilares.

As coroas cimentadas foram preferidas pelos dentistas, enquanto os
pacientes ficaram igualmente satisfeitos com os dois tipos de coroas que receberam.
A decisao final sobre qual tipo de fixac&o utilizar em proteses implantossuportadas
esta diretamente relacionada ao conhecimento do profissional sobre cada uma.
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Alguns pesquisadores propuseram a introdugdo de uma contengao
aparafusada dentro de uma série de retengdes cimentadas. Isso facilitou a remogao
quando necessario, evitando acidentes de deslocamento. Também melhorou o
equipamento e diminuiu a incidéncia de perda de parafuso ao longo do tempo. A
facilidade de remogao, combinada com um assentamento seguro e uma excelente
aparéncia tornam valiosa a combinacido de préteses parafusadas e cimentadas em
implantes protéticos (MENDES; ROHENKOHL; MENDES, 2010).
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