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Resumo

A selecao dos componentes e dos sistemas de conexdes entre os implantes e
as coroas protéticas devem ser considerados como parametro para o sucesso ao
longo prazo do tratamento. Dessa forma, esse trabalho tem fungdo de apresentar as
indicacbes das proteses cimentadas x aparafusadas com seus respectivos
componentes através de uma revisao sistematica de literatura.

As proteses sobre implantes fixadas por parafusos tém como principal vantagem
a reversibilidade, obtendo facilidade na remog¢ado quando precisar de reparos no
implante ou na prépria pecga protética. Entretanto, seu emprego exige maior precisao
operatdria, uma vez que deve ser analisado o posicionamento do orificio de acesso
do parafuso. Além disso, o processo de fabricagdo € mais delicado, na qual o
profissional busca a adaptacio passiva.

Ja as proéteses cimentadas, além do custo baixo, apresentam compensacgao de
discrepancia no posicionamento do implante, passividade de assentamento, estética
e ajuste oclusal facilitado como vantagens. Em contradicdo, a dificuldade de
remogao do cimento acaba sendo uma desvantagem, por gerarem maiores doengas

periodontais, como perrimplantite e a mucosite.

Palavras Chaves: Protese cimentada, prétese aparafusada, componente protético



Abstract

The selection of components and exchange systems between implants and
preventive measures was considered as a parameter for the long-term successof the
treatment.

Thus, the objective of this study was to present the recommendations of the
sphenoid prosthesis ands crewed with its components through a systematic review of
the literature.

The probabilities of implementing the fixed reference requirements can be reversible,
resulting in difficulties in correcting when implementation is required or not. However,
its use requires more operational precision, since the positioning of the screwa ccess
hole must be analyzed. In addition, the manufacturing processis more delicate, in
which the professional seeks a passive adaptation.

As cemented prostheses, besides the low cost, the performance compensation, thes
eating passivity, the esthetics and the occlusal facilitation are advantageous. In
contradiction, the difficulty of obtaining the heat turns out to be a disadvantage, for
generating greater periodontal diseases, like the pilgrimageand a mucosite.

Keys words: sphenoid prosthesis, crewed prosthesis, components
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1. Introducgao

Atualmente, as reabilitagdes orais implanto-suportadas apresentam um
aumento progressivo devido a longevidade e exceléncia dos resultados obtidos
(NEVES et al., 2000). O sucesso desses implantes esta inteiramente ligado a
conexdo entre as estruturas O0sseas com suas superficies (ZAMBRANO, 1995),
assim como, a um cuidadoso planejamento protético-cirurgico para a correta
distribuicdo de forgas ao implante (GOMES et al., 2006), além da possibilidade de
higienizagdo (NENTWIG, 2004).

Ao considerar tal sucesso a longo prazo desses tipos de reabilitagdo, sabe-se
que é de extrema importancia realizar a selecdo do sistema de retengdo ainda em
fase de planejamento, na qual a fixagdo da pecga protética sobre o implante ou sobre
o pilar intermediario pode ser efetuada pelos métodos de aparafusamento ou
cimentagcdo (ALMEIDA et al., 2006). Esse tipo de escolha corrobora o
questionamento entre os profissionais, dado a possibilidade de cada um optar pelo
melhor sistema em que se adapta, seja pela adaptagdo marginal, retencéo, oclusao,
estética, instalacdo/cimentacéo, reavaliacao, reversibilidade @ do  caso,
posicionamento do implante, tipo de conex&o protética e longevidade (ZAVANELLI
et al., 2017).

Além de uma boa escolha do conjunto implante-prétese, cabe ao profissional
uma atencdo meticulosa com relacdo ao tipo de conexdo protética a selecionar,
também conhecido como pilar intermediario, que sera responsavel por ligar o
implante a préotese (ZAVANELLI et al.,2017). No momento seletivo, posi¢cdo do
implante, relacdo deste com a coroa e quantidade de tecido gengival sdo fatores
indispensaveis. Esses podem ser divididos em usinaveis, os quais apresentam uma
simplificagdo de técnica, pois sao instalados de maneira direta na boca, desde que
os implantes estejam corretamente posicionados; ou adaptaveis, que sé&o
confeccionados em laboratério e passiveis de modificagbes (PEREIRA, 2012). Hoje,
no mercado, encontra-se uma vasta gama de modelos e marcas comerciais de
pilares protéticos para somar nas restauragdes, sendo eles: ceraone, estheticone,
micro unit, angulado, munhdes universais, munhdes personalizados, UCLA sem AR
(antirrotacional), UCLA com AR (rotacional) (ZAVANELLI et al.,2017).



Tudo se baseia, por conseguinte, em um bom planejamento protético-cirurgico e
para isso € necessario que o profissional esteja apto e ciente sobre qual metodologia

utilizar. Cimentada x parafusada?



2. Revisao de Literatura

A reabilitagdo oral mediante a implantes dentarios ja se solidificou como um
método mais seguro e vantajoso quando comparado as demais proteses
convencionais. Além de devolver fungdo mastigatoria, fonética e estética de forma
equivalente a denticao natural, proporciona a preservacdo dos elementos dentarios
remanescentes (ZAVANELLI et al., 2017).

O emprego do implante na Odontologia teve inicio a partir da década de 80
(SCUR et al., 2013) com estudos realizados por Branemark e colaboradores, na qual
foi marcada pela origem de um novo termo denominado osseointegragao, podendo
ser estabelecida como “uma unido anatémica funcional direta entre 0 osso vivo
remodelado e a superficie do implante”. Esse grande avango tornou-se uma
alternativa impar melhorando a qualidade de vida de pacientes edéntulos totais ou
parciais (RIBEIRO et al., 2008).

Os implantes dentarios fabricados até a atualidade podem ser divididos em
subperiostais que simbolizam os primeiros a serem utilizados na Odontologia,
consistem em metais feitos sob medidas com o intuito de ajustar a maxila e a
mandibula; trans-6sseos para mandibula edéntula com alto grau de reabsorg¢ao
Ossea e por fim os enddsseos que se localizam totalmente inseridos na base dssea.
Os implantes do tipo cilindros e pinos, encontrados na categoria dos enddsseos,
vem sido largamente utilizados na implantodontia, podendo ser divididos em
implantes de um estagio, compostos por um peca unica e implantes de segundo
estagio, quando apresentam a implantagao cirurgica e a colocagao de um pilar que
servira como elemento de conexao do implante com a peca protética.

O mercado nacional e internacional fornece variacées de modelos dos pilares
protéticos para serem utilizados em reabilitagdes unitarias ou multiplas, portanto, a
escolha do mesmo deve seguir critérios como: prétese cimentada x aparafusadas,
estética, angulagao do implante, profundidade, fenétipo gengival e espago protético.
Nas proteses multiplas podem ser utilizados: Mini pilar Conico, Mini pilar Angulado,
UCLA sem AR (anti-rotacional), UCLA com AR ou munh&es. (EMIDIO, 2016).
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Fig 1: Organograma ilustrativo dos tipos de intermediarios disponiveis para proteses multiplas.

Enquanto nas proteses unitarias recomenda-se: Munhdo Universal, Munhdes
personalizados, Pilar UCLA, Pilar Estheticone, Pilar personalizados através do CAD
CAM (EMIDIO, 2016).
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Fig 2: Esquema ilustrativo dos tipos de pilares disponiveis no mercado para a confecgéo de proteses

unitarias.



O planejamento da unido ideal entre o implante e a pega protética deve
possibilitar um assentamento passivel, possibilitando a dissipacdo das forcas
oclusais.

Denomina-se adaptacdo passiva quando a estrutura metalica da protese
implantossuportada se fixa com um desajuste marginal insignificante, equivalente a
zero. A correta adaptacdo marginal pode causar menor irritacdo gengival e menor
dissolugédo da linha de cimentagdo (VALDERHAUG et al., 1976; GOLDMAN et al.,
1992), facilitando o assentamento da coroa sem comprometer os principios de
retencdo e resisténcia (MARTINS et al., 2012). Entretanto, a ma adaptagdo pode
levar a falhas mecanicas e/ou complicagbes bioldgicas. Complicagbes mecanicas
acarretam ao afrouxamento dos parafusos ou fraturas de componentes do sistema
protético (JEMT, 1991). Complicagbes biolégicas podem incluir rea¢cdes adversas
nos tecidos, dor, sensibilidade, perda 6ssea marginal e at¢é mesmo a perda do
implante (KAHRAMANOGLU; KULAK-OZKAN, 2013).

Nas conexdes Hexagono Externo (HE) e Hexagono Interno (HI) a diregdo das
cargas sao transportadas aos parafusos de fixagdo, enquanto na conexao tipo Cone
Morse (CM) s&o distribuidas ao longo do implante, evitando problemas mecanicos
como afrouxamento dos parafusos ou fraturas nas jungbes entre implante e pilar
intermediario. Levando em consideracgéao tais informagdes, para conexdes HE e HI é
necessario considerar caracteristica de reversibilidade, essa encontrada no
aparafusamento (ZAVANELLI et al., 2017).

Préteses aparafusadas apresentam a reversibilidade como vantagem quando
comparadas as proteses cimentadas, pois condicionam simplicidade em sua
remocao, obtendo um controle clinico assim que for preciso realizar manutencgdes e
ajustes, como higienizagdo e repolimento da peca protética, reajuste oclusal,
reintervengdes cirurgicas e substituicdo da coroa (PEREIRA, 2012).

Nas reabilitagdes de implantes multiplos o fator de reversibilidade € primordial
e as proteses aparafusadas tem demonstrado uma maior incidéncia de sucesso
clinico. Para tal confeccdo, o profissional devera optar por fazer uso de
intermediarios ou uni-las diretamente ao implante. O intermediario recomendado
denomina-se Micro Unit ou também conhecido como minipilar cbnico, opg¢ao
existente para todos modelos de implante e ndo possui utilidade em préteses
unitarias, pois ndo apresentam componente antirrotacional. Para sua utilizacdo o

profissional devera identificar o tipo de implante, ter um espago minimo interoclusal



de 4.4mm a partir do nivel da mucosa, selecionar o tamanho da cinta, recomenda-se
2mm abaixo do nivel gengival em casos estéticos e 1 mm abaixo em regides com
menores exigéncias, e se havera necessidade de angulagdo do pilar (PEREIRA,
2012).

Em situacbes clinicas em que os implantes estdo posicionados
vestibulopalatino ou mesiodistal, opta por usar os minipilares cbnicos angulados,
obtendo um correto eixo de inser¢cao para as proteses, solucionando os problemas
estéticos. Deve-se ressaltar que mesmo o intermediario resolvendo a inclinagao, nao
modifica o tipo de incidéncia da carga sobre os implantes. Existem angulagbes 17° e
30°, além de duas alturas de cinta, para os implantes tipo HE, encontra-se um Hl
especial na sua base possibilitando 12 posicionamentos, diferente do CM em que

sua posicao ideal é dada pelo cirurgido dentista. (PEREIRA, 2012).
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Fig 3: Minipilar conico (A) reto e (B) angulado.

UCLA sem antirrotacional sera o componente de escolha para proteses
aparafusadas multiplas que encontram o implante ao nivel gengival, n&o
escondendo a cinta dos minipilares conicos e também em situacdes que ha pouco
espaco interoclusal, menor que 4,5mm. Como possui uma cinta reduzida e seu
enceramento estende até o implante, possibilita realizar um trabalho estético
estendendo a ceramica a base. Esse tipo de técnica sé pode ser aplicado em casos
de implantes HE e HI, se ocorrer tal inferéncias com o CM, as préteses deverao ser
cimentadas (PEREIRA, 2012).



Fig 4: componente protético UCLA

Falando em prétese cimentada, leva-nos a pensar qual sistema de cimentagéo

devera ser utilizado, fixagao definitiva ou proviséria. A definitiva tem como vantagem,
potencializar a retengdo e promover um excelente selamento marginal, enquanto a
provisoria apresenta uma facilidade de remocido podendo ser utilizada em pilares
com area superficial maior. Entretanto, quando o cimento ndo for totalmente
removido, pode gerar uma inflamagado periimplantar, esse nao encontrado em
préteses aparafusadas (ZAVANELLI et al., 2017).
E coincidente entre os autores que a estética seja a caracteristica mais vantajosa
das restauragdes cimentadas, por ndo apresentarem a abertura de acesso para o
parafuso, facilitando o direcionamento das for¢as oclusais ao longo eixo do implante
e nao sobre as restauragdes de obliteragao do orificio (ZAVANELLI et al., 2017).

Possui como opgao de componentes para proteses multiplas cimentadas
UCLA com antirrotacional e munhdes, que sera confeccionado “nucleos” através de
moldagem direta ao implante e uma estrutura que se adaptara a eles. A escolha
entre as duas técnicas sera feita através do trabalho protético, se utilizar a UCLA
com AR, obtera o nucleo através da fundigdo, diferente do munhao que ja tem o
hexagono adaptado por usinagem, o que sempre apresenta condi¢des melhores na
interface. Entretanto, a possibilidade de enceramento da maior versibilidade da
técnica. (PEREIRA, 2012).

A selecao dos intermediarios nas reabilitagdes unitarias, deve-se considerar a
posicdo do implante, a relacdo do mesmo com a coroa, quantidade de tecido
gengival para esconder a cinta do componente e a distancia entre os arcos. Pilar
Estheticone, também chamado de pilar conico ou abutment cbnico, sdo indicados

para proteses unitarias parafusadas na regido anterior e posterior, necessitando de



um dispositivo antirrotacional para prevenir a soltura ou afrouxamento do parafuso.
Para tal intermediario, requer uma altura minima de 6,7mm desde a plataforma do
implante e o antagonista, e varia de 1 a 5 mm a altura da cinta de acordo com o
fabricante. (ZAVANELLI et al., 2015).

Para solucionar complicagbes de angulagdo dos implantes, foram fabricados
os pilares Estheticone com angulagdes de 17° e 30°, mantendo o desenho AR
permitindo seu uso em proteses unitarias. Os pilares com inclinacdo de 17°
constituem de uma cinta metalica com valor minimo de 2mm, enquanto de 30°
apresentam no minimo 3mm, limitando seu emprego em areas estéticas, onde o

implante foi instalado proximo a margem genvival (ZAVANELLI et al., 2015).

(i,

Fig 5: Pilar Estheticone Reto.

O pilar intermediario tipo UCLA, ja citado anteriormente pode ser uma opgéao
em proteses unitarias aparafusadas e cimentadas, desde que apresentem
caracteristicas antirrotacionais. E uma excelente indicagdo para espaco interoclusal
restrito, implantes mal posicionados ou direcionados superficialmente, diminuicao de
custos e sem altura gengival para esconder as margens das préteses. Entretanto,
seu uso esta excessivo, pois vem sendo indicado para qualquer situagao clinica,
resultando em alto indice de complicagdes ou falhas dos implantes. A maior critica
esta com procedimento de fundigdo inadequada, ocorrendo auséncia de adaptacao
passiva na pega protética, gerando tensdes deletérias aos implantes. (PEREIRA,
2012).

Munh&o universal ou também conhecido como pilar sextavado ou Cera One, sao
utilizados em reabilitagées unitarias cimentadas e apresentam como caracteristicas
a instalacao direta na boca quando os implantes estiverem bem posicionados, nao

havendo necessidade de preparo do componente, nem no sentido vertical ou



personalizagdes cervicais, ou seja, € adquirido ja usinado e pronto para utilizago.
Exibem as paredes ligeiramente expulsivas para melhor escoamento do cimento, e a
altura da cinta é obtida através do kit de selecdo. Nos casos de implantes HE e Hl,
devera ser escolhida a altura da cinta e da por¢cao coronaria, enquanto nos casos de
CM, sera selecionado também o didmetro da porgao coronaria do componente,
variando de 3,3 mm ou 4,5 mm, o que definira uma area de cimentagdo maior ou

menor (PEREIRA, 2012).
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Fig 6: Munhdes universais para implantes (A) HE, (B) HI, (C) CM.

Para reabilitar casos unitarios nos quais os implantes ndo estao localizados ao
longo eixo da coroa, que exigem angulagdes ou preparos, a opgao de escolha sao
os munhdes personalizaveis, nomenclatura dada para implantes HE e HI, no caso
CM, a mesma ideia € dada ao munhdo universal de parafuso passante (PEREIRA,

2012).

A1 ¥

Fig 7: Munhdes personalizaveis reto (A1) e angulado (A2) para implantes HE.
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Fig 8: Munhdes personalizaveis para implantes Hl reto (B1) e angulado (B2).

v

Fig 9: (C1) Munhao universal de parafuso passante reto (C2)Munh&o angulado para implantes CM.



3. Conclusao

Como ja descrito, cada técnica de fixagao possui vantagens, desvantagens e
limitacdes. Nao existe um método superior ao outro, mas cabe ao profissional ter um
bom senso e um amplo conhecimento de qual sistema de retencao e intermediarios

ira melhor atender suas expectativas, de acordo com os diferentes casos clinicos.
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