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RESUMO

As reabilitagbes com Implantes Dentarios tem-se tornado uma opg¢éo cada vez mais
viavel ao cirurgido-dentista e paciente, devido as pesquisas e melhorias empregadas
pelas empresas no processo de fabricagdo dos mesmos, favorecendo a
osseointegracdo. Com isso, é possivel alcangar resultados melhores, com maior
previsibilidade e duracdo na hora da confeccdo da protese sobre implante, sendo
também necessario conhecer as opgbes existentes para a retengdo da mesma
(cimentada ou parafusada), indicagdes, vantagens e desvantagens de cada uma. A
escolha o tipo de protese ira contribuir e definir a estética, fungao e durabilidade da
reabilitacdo. O objetivo desse trabalho é abordar as indicagbes, vantagens e
desvantagens das proteses sobre implantes parafusadas e cimentadas, bem como
avaliar comparativamente os dois tipos de reabilitagdes. Por meio dessa Revisao de
Literatura €& possivel concluir que a escolha do tipo de retengdo das Proteses
Implantossuportadas acontece por meio da avaliacdo do caso de cada paciente e
dominio da técnica por parte do profissional, j3a que as tanto as reabilitagdes
parafusadas quanto cimentadas possuem vantagens, desvantagens e indicacdes

especificas.

Palavras chaves: Préoteses Cimentadas; Proteses Parafusadas; Reabilitacao.



ABSTRACT

Dental implant rehabilitation has become an increasingly viable option for the dentist
and patient, due to the research and improvements used by the companies in the
process of manufacturing them, favoring osseointegration. With this, it is possible to
achieve better results, with greater predictability and duration at the time of making
the prosthesis on the implant, being also necessary to know the existing options for
the retention of the same (cemented or screwed), indications, advantages and
disadvantages of each one. The choice of type of prosthesis will contribute and
define the esthetics, function and durability of rehabilitation. The objective of this
study is to address the indications, advantages and disadvantages of the implants
prostheses screwed and cemented, as well as to evaluate comparatively the two
types of rehabilitations. Through this Literature Review it is possible to conclude that
the choice of the type of retention of the Implant Supported Prosthesis happens
through the evaluation of the case of each patient and the mastery of the technique
by the professional, since both screwed and cemented rehabilitations have

advantages, disadvantages and specific indications.

Key words: Cement Prostheses; Screwed Prostheses; Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

A reabilitacdo de elementos dentarios perdidos pode ser realizada por
meio de proteses removiveis, préteses fixas ou uma jungdo de ambas. Porém, no
final de 1970, a Osseointegracdo foi descoberta e entrou em cena trazendo os
Implantes Osseointegrados como uma opg¢ado segura e valida nos tratamentos
reabilitadores para espagos edéntulos (MARCOS, 2014).

A Implantodontia tem-se tornado cada vez mais uma realidade nos
consultérios odontolégicos, devido as solugbes estéticas satisfatérias promovidas
pela mesma e pela facilidade de execucédo da técnica. As empresas responsaveis
pela fabricagdo de implantes investem cada vez mais em pesquisas com o intuito de
melhorar o processo de osseointegracdo e estética dos implantes. Um exemplo
disso sdo os estudos e descobertas acerca dos variados tipos de tratamentos de
superficies dos mesmos, conferindo melhoria das propriedades hidrofilicas e
biomecanicas dos implantes (SILVA, 2016). Os tratamentos de superficies e
formatos anatdmicos dos implantes contribuem diretamente para a longevidade dos
tratamentos, e por consequencia € possivel conseguir resultados protéticos e
estéticos mais previsiveis e satisfatérios (SCUR; PEREIRA; SANADA, 2013).

Inicialmente as reabilitagdes com implantes eram feitas em pacientes
edéntulos totais inferiores. Devido a crescente procura por esse tipo de trabalho e
aumento da exigencia estética nas reabilitacdes, utiliza-se também de forma unitaria
e parcial tanto em maxila quanto em mandibula. A partir dai, surgem alguns
questionamentos acerca dos materiais utilizados e técnicas, sendo uma das
perguntas em relacdo ao tipo de fixagdo das proteses sobre os implantes:
parafusada ou cimentada (SCUR; PEREIRA; SANADA, 2013).

As Préteses Cimentadas e Proteses Parafusadas possuem indicagoes,
vantagens e desvantagens na aplicagéo clinica. A escolha entre os dois sistemas se
da através de alguns fatores como: preferencia pessoal e dominio da técnica por
parte do cirurgido-dentista, passividade, retencéo, oclusédo, angulagdo do implante,
estética, reversibilidade, complicacbes técnicas e bioldgicas, e por fim o custo do
tratamento (MARCOS, 2014).

As primeiras proteses sobre implantes utilizadas eram parafusadas,
consistindo em um intermediario parafusado ao implante, e sobre ele colocava-se

uma coroa que deveria estar presa ao parafuso de ouro ou titanio. Branemark em



1965 ja utilizava tal protocolo de unido da prétese com o implante. Apos alguns
anos, surgem as proteses cimentadas através de uma mudanga no abutment UCLA
com a finalidade de superar a estética e problemas de angulagbes dos implantes
durante a fase cirurgica, ganhando seu espago como opg¢ao de fixagao de protese
(SCUR; PEREIRA; SANADA, 2013).

Diante de tantas duvidas, o objetivo desta revisdo de literatura € abordar
as vantagens e desvantagens das préteses cimentadas e parafusadas, levando em
consideracgao fatores biomecanicos (passividade, reversibilidade, retencao, oclusao)
e fatores estéticos, para que se possa comparar e discutir as corretas indicagdes e

limitagbes de cada técnica.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Préoteses Implantossuportadas

A utilizagao de proteses fixas sobre implante como forma de reabilitagao
de espacos edentulos é uma opgao de tratamento cada vez mais indicada pelos
dentistas. A partir da década de 80, periodo em que muitas pesquisas longitudinais
em longo prazo foram apresentadas mostrando o sucesso dos mesmos, gragas ao
fendmeno da Osseointegragao, houve um crescente aumento da confiagédo por parte
dos profissionais em indicar esse método de tratamento, que além de satisfatorio
possui resultados previsiveis (HARARI, 2015; SANTOS, 2017).

Durante esse periodo, eram utilizadas apenas proteses sobre implantes
parafusadas. Somente com o passar dos anos, as préteses cimentadas se tornaram
uma opgao, devido principalmente as exigencias estéticas, e com isso surge a
duvida: é melhor cimentar ou parafusar uma prétese sobre implante? (LIMA, 2013).

A escolha da opcéo protética ndo se da apenas pela preferencia pessoal,
o cirurgido-dentista deve conhecer as vantagens e desvantagens de cada método,
bem como levar em consideragao alguns fatores como: passividade de adaptacéo,
reversibilidade, transmiss&o de cargas, retencéo e fatores estéticos (HARARI, 2015).

Alguns conceitos devem ser previamente explicados para que haja uma
melhor compreensdo em relagdo a escolha entre uma protese cimentada ou
parafusada. O primeiro deles é a Passividade de Adaptacao: A adaptacao passiva é
definida como o maximo de contato entre a base da infraestrutura/restauracdo com
os pilares intermediarios, de forma que n&o haja tensdo entre eles. Ela é
fundamental para o sucesso das préteses implantossuportadas e para uma correta
relacdo osso-implante. Logo, € possivel afirmar que quando ndo ha uma adaptagao
passiva, havera um aumento de forgas transmitidas ao osso, causando falhas como
afrouxamento/fratura do parafuso, fratura da estrutura metalica ou ceramica,
acumulo de biofilme e bactérias, perimplantites e até perda do implante (CASTRO et
al., 2017).

Um outro conceito que guia a escolha do profissional por um tipo de
reabilitacdo €& a Reversibilidade, que consiste na possibilidade de realizar
reposicionamento da prétese, reparos necessarios € modificacdes no trabalho apds

insucesso ou perda de um implante (RAMOS et al., 2017).
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As transmissoes de carga referem-se as forgas mastigatorias que
incidirdo sobre o 0sso por meio do implante. Sabe-se que existe pouca elasticidade
tanto dos componentes parafusados quanto cimentados, e com isso faz-se
necessario planejamento criterioso para que nao haja sobrecarga no osso (HARARI,
2015).

Outro  principio importante para o0 sucesso das proéteses
implantossuportadas é a Retengdo. A mesma vai depender de alguns fatores como:
angulacdes do implante, area de superficie, altura do pilar, rugosidade na superficie

do preparo e tipo de cimento utilizado (HARARI, 2015).
2.1.1 Préteses Parafusadas

As reabilitagbes parafusadas constituem-se de implante osseointegrado,
um pilar (Componente intermediario que se localiza entre o implante e a
restauracdo, conferindo retengdo e apoio para a mesma), parafuso de fixagao
(obejtivo de fixar a estrutura metalica ou restauracdo ao pilar ou na cabega do
implante) e a restauragao/coroa sobre implante. A indicacdo de uma prétese
parafusada se da de diante de situagdes em que ha uma diminuicdo da area da
superficie interoclusal, ja que ela possui pinos e pilares com menor diametro e
comprimento; e frente a edentulismo total ou préteses multiplas, pois facilita a
remogao para manutengdes e higiene durante as manutengdes com o cirurgido-
dentista (PEREIRA, 2017).

Como vantagens, na protese fixa parafusada existe a possibilidade de
reparos, apertos no parafuso, remogdo da mesma para higiene e ainda os tecidos
periimplantares respondem de forma mais favoravel quando as coroas sao retidas
por parafusos ao invés de cimentos (HARARI, 2015).

Contudo, a mesma também possui algumas desvantagens como
possibilidade de folga e fratura do parafuso, devido a um ndo assentamento passivo
da peca protetica ou por parafuncdo, além de nao transferir as cargas mastigatorias
de forma tao equilibrada como no caso das proteses cimentadas. Tudo isso se da
devido as grandes tensdes que concentram-se ao redor do implante (BARROS,
2017; RODRIGUES, 2015; MAZAO, 2017). Cabral 2015 afirma que os parafusos,

ainda que bem apertados, podem vir folgar ou se perder dentro de 5 a 7 anos.
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Dependendo do tamanho do desajuste, devido a falta de assentamento
passivo da prétese, pode ocorrer tamanha remodelacao 6ssea, que podera causar a
perda de osso ao redor do implante, e por sua vez a perda do mesmo (GALIZA,
2014).

Ainda como desvatagem, existe a limitagdo do posicionamento dos
implantes, maior custo e fratura das coroas implantossuportadas que ao serem
estudadas, mostraram como resultados, que as coroas parafusadas possuem
resisténcia menor a fratura da porcelana em relagcdo as retidas por cimento
(CABRAL, 2015; MOURA, 2017).

2.1.2 Préoteses Cimentadas

Em relacdo as proteses sobre implantes cimentadas, as mesmas
consistem em um componente protético unido a uma coroa protética através de
cimento. Tal cimento necessita de algumas caracteristicas como baixa viscosidade,
ja que 0 mesmo precisa escoar entre os pilares e a coroa de modo a reter a prétese
na posicdo correta. Desse modo, o material preenche todos os espacgos e
irregularidades existentes na interface pilar-coroa, promovendo marior retencéo e
resistencia as forcas de cisalhamento (NUNES, 2014).

Esse tipo de reabilitacido implantossuportada € indicada para quase todos
0s casos, até mesmo naqueles em que ha um posicionamento desfavoravel dos
implantes. Como vantagens da técnica € importante frisar sua versatilidade (em que
podemos utilizar varios tipos de pilares diferentes: ceramicos, titdnio e ouro por
exemplo.) e uma melhor obtencao do perfil de emergencia (MONTERO et al., 2015).

Ainda sobre suas vantagens, € possivel destacar sua estabilidade
funcional, ja que nao possuem orificio de acesso ao parafuso, o que diminui a area
de contato oclusal, favorecendo assim uma oclusdo sem interferencias e melhor
distribuicdo de forgcas durante a mastigagdo; melhor passividade de adaptagao
(referente ao desajuste marginal na estrutura metélica sobre o implante, que deve
ser o0 menor possivel, gerando assim pouca ou nenhuma tensédo sobre o 0sso0), ja
que € possivel compensar pequenas falhas nas coroas protéticas durante a
cimentagdo, gerando forcas de forma mais equilibrada no sistema osso-implante-
protese (ARAMBURU, 2017).
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Por fim, em se tratando de estética, as proteses cimentadas geralmente
tornam-se primeira escolha, ja que possuem maior versatilidade e maior facilidade
na obtencado de um perfil de emergencia mais favoravel. Isso se da também porque
0s componentes que se utiliza nas préteses cimentadas sao simples e sua técnica
de confecgcdo sdo semelhantes as das proteses convencionais, o que facilita o
trabalho laboratorial, gerando também menores custos e menos tempo (PACHECO,
2018).

As Proteses Cimentadas dependem de alguns fatores para seu sucesso,
como paralelismo dos preparos, tipo de cimento utilizado, acabamento do preparo,
area superficial e altura, sendo que a retencéo e resistencias da protese sera maior
quando houver maior superficie e altura do preparo (PEREIRA, 2017).

Como desvantagens, a falta de reversibilidade dos trabalhos é o que mais
chama a atengdo em proteses implantossuportadas cimentadas, ja que se houver
fratura do pilar ou falhas durante a cimentagido, ndo sera possivel remover a coroa
sem causar danos a mesma. Outras desvantagens sado a desintegracéo do cimento
com o passar do tempo, causando falhas na interface pilar-coroa, o que por sua vez
aumenta a tensao de forgcas; e os excessos de cimento que podem impedir a saude
periimplantar, caso ndo sejam corretamente removidos (IGAI, 2014; NISHIOKA,
2016).
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3 DISCUSSAO

As proteses sobre implantes parafusadas e cimentadas possuem
vantagens e desvantagens, sendo que a escolha do cirurgiao-dentista em relagcéo ao
tipo de reabilitacdo deve ser feita de acordo com o dominio da técnica a ser utilizada
e também de acordo com a situagcdo encontrada em cada paciente (MONTERO,
2015).

Em relagcdo ao quesito reversibilidade, as proteses parafusadas se
sobressaem, ja que com as cimentadas nao € possivel a remogao da coroa para a
corregao de falhas e manutencdes. Em contra partida, as proteses cimentadas além
de possuirem menor custo e tempo de consulta, favorecem uma oclusdo sem
interferéncias e com menores tensdes durante a mastigacdo, pois ndo existe o
preenchimento do orificio do parafuso com material restaurador, ndo prejudicando
dessa forma a oclusado do paciente (FRACASSO; NOGARETT; MOTA, 2013).

A adaptacéo passiva se da quando ha um desajuste marginal minimo na
adaptagdo da estrutura metalica, e com isso pouca ou nenhuma tensao sendo
transmitida ao osso. A Préotese Cimentada ganha vantagens nesse ponto, ja que
durante a cimentagao € possivel corrigir pequenas falhas devido ao uso do cimento,
que quando possui baixa viscosidade, escoa preenchendo as possiveis lacunas na
interface pilar-coroa. Quando ndo é possivel conseguir a passividade da adaptagao
da prétese, em que as tensdes no osso ocorrem de forma exagerada, alguns
problemas podem ocorrer: possivel perda da osseointegracao, periimplantite, fratura
do parafuso de fixagcao e até mesmo a fratura do implante (ZAVANELLI et al., 2017;
ROCHA, 2015).

Zavanelli et al. (2017) refere-se ao trabalho de Guichet et al. (2000) sobre
um estudo que avalia a desadaptagdo marginal e passividade entre proteses
parafusadas e cimentadas através de uma analise microscépica e fotoelastica,
mostrando que existe uma desadaptacao de aproximadamente 49,1um quando se
fala de préteses cimentadas (devido a desintegragdo do cimento) e de um valor
aproximado de 16,5um em casos de préteses parafusadas (ja que néo se utiliza de
cimento).

Em contrapartida esse tipo de reabilitacdo (parafusada) pode causar
formacgdes de tensdes exacerbadas no osso alveolar, o que pode ser um fator ainda

mais desfavoravel em relacado a desintegracéo do cimento nas préteses cimentadas,
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ja que tais tensdes causardao falhas mecanicas entre a coroa e o pilar e por
consequéncia um aumento de forgcas sobre os implantes, prejudicando a
osseointegracado (ZAVANELLI et al., 2017).

Quando séao utilizados cimentos resinosos, observa-se menor solubilidade
(desintegragao) desse cimento em relagdo aos cimentos a base de ionédmero de
vidro e fosfato de zinco, reduzindo a dasadaptagdo das coroas cimentadas. Com
isso, as proteses parafusadas tornam-se menos favoraveis frente a uma
desadaptagcdo marginal, ja que ha uma impossibilidade de preenchimento do GAP
com o cimento, favorecendo a proliferacdo de bactérias nos tecidos periimplantares.
Porém é importante salientar que se o cimento n&o for removido corretamente dos
tecidos subgengivais, a protese cimentada pode se tornar um grande problema para
os tecidos periimplantares (ZAVANELLI et al., 2017).

As proéteses cimentadas devem obedecer alguns principios semelhantes
as Proteses Dentossuportadas para que haja correta retencdo do cimento e
resisténcia da pecga protética, como por exemplo, os pilares (preparos) devem
possuir paredes longas e paralelas (DELGADO, 2015). Quando n&o ocorre tais
caracteristicas, ou existe um espaco interoclusal diminuido, faz-se necessario a
utilizacdo das Préteses Parafusadas, ja que seus pilares ndo fazem exigéncias de
elevadas alturas (menor que 5mm) como no caso das Préteses cimentadas (CICCIU
etal., 2014).

Em relagao a resisténcia em Préteses parafusadas ou cimentadas, Cicciu
et al. (2014) em um estudo sobre a comparagdao biomecanica entre proéteses
cimentadas e parafusadas, em que os autores afirmam que as préteses parafusadas
tem menor resisténcia, por isso fraturam mais facil que as proteses cimentadas, ja
que as mesmas possuem maior uniformidade da superficie oclusal (distribuicao de
forgas mais uniforme) quando comparadas as proteses retidas por parafusos.

Sobre as superficies oclusais, as Proteses cimentadas apresentam uma
superficie oclusal integra, o que significa que as for¢as oclusais sao melhores
direcionadas ao longo eixo do implante, pois ndo ha um desvio do contato oclusal,
ou seja, o mesmo ocorre de forma direta sobre a coroa de porcelana. Em
contrapartida, o contato oclusal nas proteses parafusadas ocorre em cima do
material restaurador utilizado para vedar o orificio do parafuso do implante.
(ZAVANELLI et al., 2017).
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Normalmente o material utilizado € a Resina Composta, sendo que a
mesma nao possui resisténcia satisfatoria, causando maior desgaste em relagcéo a
porcelana. Tal situacdo é desfavoravel, pois os orificios que abrigam o parafuso
possuem aproximadamente 3mm de diametro, e se comparados com o diametro
total da mesa oclusal de um segundo pré-molar (aproximadamente 5 mm), por
exemplo, significa dizer que o orificio preenchido com resina ocupa 55% de toda a
superficie oclusal (ZAVANELLI et al., 2017).

Outro fator importante que define a escolha de uma reabilitagdo protética
sobre implante é a angulagdo do mesmo. Quanto existe um mau posicionamento ou
angulacdo destes, abertura de boca limitada, implantes na regido posterior ou
distalizados é contra-indicado a utilizacdo de préteses parafusadas, devido a
dificuldade de manusear os instrumentais e a prétese. Uma correta indicagao para
as proteses parafusadas € quando durante a instalagcdo dos implantes, os mesmos
ficam tdo bem posicionados, favorecendo a utilizacdo de pilares retos e até mesmo
de pilares angulados, porém o orificio do parafuso se encontra na porgao central das
faces palatinas/lingual ou oclusal das coroas (FRACASSO; NOGARETT; MOTA,
2013).

Em Relacdo ao fator Estética, € possivel afirmar que as Proteses
Cimentadas sao superiores, pois nao existe a preocupagcdo com o mascaramento do
orificio do parafuso do implante, porém nao é possivel uma reabilitagdo da estética
sem levar em consideragcao a fungao, ja que as proteses cimentadas nado sao
indicadas quando existe diminuicdo do espaco oclusal ou altura para o pilar
reduzida, causando uma menor reten¢ao, que por sua vez leva a descimentacao das
coroas. Nesse caso, € importante lancar mé&o da reabilitagio com coroas
parafusadas. E importante frisar que é possivel alcancar uma estética satisfatéria
com a utilizacdo de proteses parafusadas, porém, para que isso aconteca, o
implante deve ter sido instalado em uma posic¢ao ideal no arco (DELGADO, 2015).

Quando se compara Proteses Parafusadas e Cimentadas, é importante
levar em consideragao a Reversibilidade do trabalho. A dificuldade em remover uma
coroa sobre implante retida por cimento é a maior desvantagem das Proéteses
Cimentadas. Porém, em relacdo as Proéteses Parafusadas, se houver constante
remocao e insercao da coroa pode haver um desgaste na rosca do parafuso,
causando fraturas desses componentes (DELGADO, 2015).



16

O afrouxamento e fratura do parafuso do implante sdo os maiores
problemas em proteses sobre implantes parafusadas, por isso as mesmas
necessitam de mais manutengdes em relagdo as proteses cimentadas. Alguns
autores até afirmam que o parafuso deve ser substituido cada vez que o0 mesmo
afrouxar devido ao risco de fratura iminente. Contudo tal situacdo vem se tornando
cada vez mais rara, devido as melhorias empregadas pelas empresas que fabricam
os componentes, o que implica dizer que a nédo escolha de uma proétese parafusada
nao se da por esse motivo (AMORIM, 2016; RODRIGUES, 2016; SILVA, 2016).
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4 CONCLUSAO

Por meio desta Revisdo de Literatura, € possivel concluir que tanto as
Proteses Parafusadas quantos as Proteses Cimentadas sao opgdes viaveis de
reabilitacdo sobre implantes, sendo que cada uma delas possuem suas vantagens,
desvantagens e indicag¢des, sendo de responsabilidade do cirurgido-dentista avaliar
cada um desses critérios para a correta escolha do tipo de protese a ser utilizada.
Tal escolha deve ser feita de acordo com a situagdo de cada paciente e dominio da

técnica por parte do profissional.
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