FACULDADE SETE LAGOAS

CARLOS ANTONIO CARMO MIRANDA

PROTESES FIXAS CIMENTADAS OU PARAFUSADAS SOBRE IMPLANTE
EM REGIAO ESTETICA: REVISAO SISTEMATICA

GOIANIA

2022



CARLOS ANTONIO CARMO MIRANDA

PROTESES FIXAS CIMENTADAS OU PARAFUSADAS SOBRE IMPLANTE
EM REGIAO ESTETICA: REVISAO SISTEMATICA

GOIANIA

2022

Trabalho de conclusdo de curso
para obtencdo do titulo de
especialista em Protese Dentaria
apresentado a Faculdade Sete
Lagoas — FACSETE

Orientador: Prof. Fernanda
Rodrigues Cautela do Lago



CARLOS ANTONIO CARMO MIRANDA

PROTESES FIXAS CIMENTADAS OU PARAFUSADAS SOBRE IMPLANTE
EM REGIAO ESTETICA: REVISAO SISTEMATICA

Trabalho de concluséo de curso
para obtencdo do titulo de
especialista em Protese Dentaria
apresentado a Faculdade Sete
Lagoas — FACSETE

Aprovado em I

BANCA EXAMINADORA:

Prof2 Dra. Fernanda Rodrigues Cautela do
Lago

Prof° Dr° Carlus Vinicius Moraes

Prof2 Dra.Patricia Freire Gasparetto



DEDICATORIA

A minha familia, fonte da minha inspiracao.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos que de alguma forma, colaboraram verdadeiramente
para a realizagdo e término deste trabalho, fruto de uma especializacdo téo
sonhada.

Fica aqui meu agradecimento especial a minha filha querida, Carolina,
gue esteve ao meu lado durante o decorrer de todo o trabalho, sempre me

orientando e apoiando nos momentos de necessidade.



“Feliz aquele que transfere o
gue sabe e aprende o que
ensina”

(Cora Coralina)



RESUMO

A implantodontia representa uma solucdo de reabilitacdo que estad presente
desde a antiguidade, com sua relevancia adquirida ao longo dos anos, ndo so
como provedor de funcionalidade e conforto, como se pretendia a principio, mas
também como importante fator estético. Dessa forma, objetivo desta revisao foi
comparar resultados de estudos dos udltimos 10 anos, que avaliaram a
reabilitacdo funcional e estéticas de proéteses fixas cimentadas sobre implante e
préteses parafusadas em pacientes com espacos edéntulos, principalmente em
regido anterior. Sendo assim, o presente estudo contou com pesquisas
realizadas com diversos bancos de dados, os quais foram extraidos e
classificados com o auxilio do Programa de Referéncia (Mendeley) onde foram
retiradas as duplicatas. A elegibilidade foi realizada por meio da triagem de titulos
e resumos e uma andlise minuciosa dos textos completos selecionados. Os
titulos e resumos foram selecionados para inclusdo por dois revisores
independentes. Diante da ampla variedade de técnicas e materiais da
implantodontia, torna-se primordial a definicdo de tratamentos individualizados
com evidéncia cientifica. No presente estudo, estas apresentacdes cientificas
vao permear, ndo s6 a definicdo de qual € o melhor tratamento, mas também
categorizar detalhadamente o que determinada condicdo do paciente exige.
Conclui-se que as complicacdes biologicas sdo mais vistas nas proteses por
retencdo de cimento. Ja a falha técnica e perda 6ssea marginal apresenta
concordancia maior entre as literaturas, sendo a aparafusada a mais
prejudicada. Em relacdo as fraturas, os tipos de retencdo aparafusadas
prevaleceram. Por fim, constatou-se que o0 padrdo estético ndo possui

parametros consolidados para avaliacéo.

Palavras chaves: Implantodontia. Estética. Aparafusada. Cimentada



ABSTRACT

Implantology represents a rehabilitation solution that has been present since
antiquity, with its relevance acquired over the years, not only as a provider of
functionality and comfort, as was originally intended, but also as an important
aesthetic factor. Thus, the objective of this review was to compare the results of
studies from the last 10 years, which evaluated the functional and aesthetic
rehabilitation of cemented fixed prostheses on implants and screw-retained
prostheses in patients with edentulous spaces, mainly in the anterior region.
Therefore, the present study relied on research carried out with several
databases, which were extracted and classified with the help of the Reference
Program (Mendeley) where the duplicates were removed. Eligibility was
performed by screening titles and abstracts and a thorough analysis of the
selected full texts. Titles and abstracts were selected for inclusion by two
independent reviewers. Given the wide variety of techniques and materials used
in implantology, it is essential to define individualized treatments with scientific
evidence. In the present study, these scientific presentations will permeate not
only the definition of what is the best treatment, but also categorize in detail what
a particular patient's condition requires. It is concluded that biological
complications are more seen in cement-retained prostheses. On the other hand,
technical failure and marginal bone loss present greater agreement among the
literature, with screw-retained surgery being the most affected. Regarding
fractures, the types of screwed retention prevailed. Finally, it was found that the

aesthetic standard does not have consolidated parameters for evaluation.

Keywords: Implantology. Aesthetics. Bolted. Cemented
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1. INTRODUCAO

A implantodontia, embora seja um termo contemporéaneo, representa uma
solucdo de reabilitacdo que esta presente desde a antiguidade!. Na historia da
humanidade ha relatos de que povos como os fenicios, 0s etruscos e 0s romas
ja produziam e usavam de proteses dentérias nos séculos antes de Cristo!. No
continente americano, escava¢cfes apontam que oS povos maias também ja
recorriam a modelos rudimentares de proteses dentéarias, que se desenvolveram
ao longo dos séculos passando por avancos em técnicas e de materiais para se
atingir ao que encontramos hoje, no periodo contemporaneo, que se iniciou em
torno de 1952, com a descoberta do professor Per-Ingvar Branemark sobre a
osseointegracdo’!’. Desse modo, é possivel dimensionar a importancia que a
implantodontia tem adquirido ao longo dos anos, ndo s6 como provedor de
funcionalidade e conforto, como se pretendia a principio, mas também como
importante fator estético, o qual faz parte de um conceito subjetivo, sociocultural
e econOmico que tem conquistado grande espac¢o nas prioridades do mundo

hodierno®.

Sabe-se que existem causas de origem multifatoriais para a perda de
estruturas dentérias, afetando a salude de todo o sistema estomatognatico,
sendo cada vez mais necessario o0 aprimoramento de técnicas e materiais dentro
do universo odontoldgico2. A osseointegracdo € definida como uma conexao
direta, estrutural e funcional entre 0 0sso vital organizado e a superficie de um
implante capaz de receber carga funcional, o que apresenta, hoje, altos indices
de sucesso clinico para pacientes com total ou parcial perda dentéarial®. No
entanto, esse tipo de restauracdo ainda é considerado um dos maiores desafios
da odontologia reabilitadora frente a atual exigéncia estética do cliente, pois,
além dos requisitos técnicos e biomecéanicos, é necessario considerar o material
a ser utilizado, o espacamento dentario e gengival dos dentes vizinhos,
guantidade de tecido mole e de tecido 6sseo, possiveis complicacbes dos
implantes, e ainda avaliacdo de doencas periodontais pré-existentes, entre

outros?18,



A existéncia de uma gama variedade de componentes protéticos possibilita
seu uso em diversas situacdes clinicas, porém contribui em grande parte para
esse desafio da reabilitagcdo bucal por osseointegracdo ao necessitar do
conhecimento do odontdlogo para a correta selecédo do pilar intermediario, que
se correlacionara ao implante®°. Dessa forma, o profissional devera estar
atento a escolha do tipo de implante, suas configuracdes, desenho e tratamento
de superficie, que exigem concordancia entre a conexdo protética, 0s
componentes protéticos e o tipo de retencdo, para melhor longevidade do
tratamento reabilitador, uma vez que a manutencdo € comumente exigida em
todo o servico clinico, considerando as complicacdes®'®. A partir do pilar
intermediario instalado junto ao implante sera confeccionada a protese sobre
implante, que podera ser cimentada ou parafusada sobre a cabeca do parafuso
intermediario instalado e tachado, a depender do planejamento do caso,

realizado previamente%%3,

Os principais pilares intermediarios para proteses sobre implante
parafusadas sdo: minipilares retos ou angulados, micropilares conicos, pilares
cOnicos ou esteticones retos ou angulados, pilares do tipo UCLA!3'". Suas
indicacdes estdo voltadas para condi¢cdes que abordam préteses mdltiplas, ou
unitarias, ou referentes ao local do implante, devido ao torque que o complexo é
submetido'®13, A Unica caracteristica que difere um pilar intermediario para
protese sobre implante parafusada do outro € a forma como ele se relaciona com
as conexdes protéticas!’. Ja os principais pilares intermediarios para préteses
sobre implante cimentada consistem em: sextavados, munhdes universais retor
ou angulados, munhées anatémicos e pilares do tipo UCLAS®. Eles também
apresentam diferencas de indicacdes quanto a quantidade de préteses e o local,

mas também quanto ao escoamento do agente cimentante®.

Na atualidade, apesar destes diversos fatores que influenciam na escolha do
componente protético mais adequado e no tipo de retencdo, hoje em dia o
resultado estético é, muitas vezes, determinante nesta selecdo'®. Dessa forma,
h& estudos que evidenciam que a terapia com implantes fixos com pilares de

titAnio padréo tem seu uso com tendencia a queda relativa, contrapondo-se aos



dispendiosos pilares de zircbnia, os quais tem seu uso mais difundido por causa

de sua cor branca ou matizada e suas propriedades mecanicas?®.

Ademais, diante dessa ampla diversidade de recursos para cada situacao
clinica, carece-se de consenso na literatura que determine conduta especifica e
efetiva para cada cenario'®. Posto que, a indicacdo dos tipos de retencao
protética €& baseada, na atualidade, na experiéncia individual de cada
profissional, assim como'?, na preferéncia do paciente, o qual entra em razdes
estéticas e econémicas'®. Condutas, que sdo delineadas primordialmente no
plano terapéutico, para que se estabeleca um resultado funcional e estético
seguro e satisfatorio. Assim, € neste momento que se define quais componentes
protéticos serdo usados, de acordo com cada tipo de retencéo de préteses. Logo,
as indicacdes sobre os tipos de retencdo protética possuem divergéncia de
opinides entre os clinicos'®. H4A uma dicotomia de dois recursos para proteses
sobre implantes que mais se destacam nas opiniées dos profissionais da salde
bucalll. Dicotomia esta, que se resume na possibilidade do aparafusamento das

préteses e na alternativa baseada em cimentagéo protétical’.

Desse modo, grande parte dos estudos discutem vantagens para as proteses
fixas cimentadas dentro das variaveis de cada grupo, consistindo em: ajuste
passivo da protese, pois as camadas do agente de cimentacdo podem
compensar algum desajuste entre o pilar e as restauracbes ou casos de
angulacdo desfavoravel do implante a estética por ndo haver orificio oclusal;
reducdo relativa de despesas técnicas e laboratoriais, pela simplicidade de
fabricacdo; e ainda resisténcia a fratura da faceta de ceramica em comparac¢ao
com parafusadas, com menor estresse de tecido 6sseo®'®. No entanto, ha
desvantagens: dificuldade ou impossibilidade em recuperar o implante;
necessidade de remocdo cuidadosa do cimento, tornando-se operador
dependente; necessidade de espaco protético adequado; aumento de risco para
mucosite e periimplantite devido a cimento residual, gerando complicactes
biolégicas 2,8% comparativamente as parafusas (inflamagéo, sangramento,

edema, e perda de osso crestal)1,

Ainda, descreve-se as vantagens dos implantes de proteses parafusadas que

sdo representadas pela sua remocdo e recuperabilidade, com consequente



reducdo da incidéncia de eventos biologicos por possibilidade de higienizacéo e
reparo®1012, Vantagem esta, que reduz relativamente seus custos onerosos em
caso de complicacbes e necessidade de reparo, 0s quais possuem menor
tendencia de complicagbes e ajustes marginais na interface do implante
coroa®'4. Sendo assim, suas desvantagens resumem-se a presenca de orificio
de acesso do parafuso em razéo estética e funcional, devido a menor resisténcia
a fratura e aparecimento de tensdes cisalhantes em flexuras no tergo oclusal do
parafuso, com aumento da falha coesiva e adesiva entre a ceramica e a
estrutura; ao afrouxamento do parafuso e fratura; e ainda, como citado, ao maior

custo laboratorialt0-12.14.,

N&o obstante a auséncia de estabelecimento das as vantagens e
desvantagens, ha estudos que concluem que nenhum método de retencéo €&
claramente vantajoso sobre o outro, relatando necessidade de estudos mais
amplos!!. Ainda, ha trabalhos que evidenciam boa sobrevida a longo prazo de
implantes osseointegrados!!. Todavia, as opinides de sobrevida de cada tipo de
retencdo sobre implante também nédo sdo bem padronizadas, apresentando em
alguns estudos maior sobrevida de proteses cimentadas (96,5%) em 5 anos, em
comparacdo as parafusadas (89,3%), ou ainda estudos que relatam ser

insignificativa essa diferenca estatistica'®.

Diante destas consideragdes o objetivo do desta revisdo foi comparar
resultados de estudos dos ultimos 10 anos, que avaliaram a reabilitacdo
funcional e estéticas de proteses fixas cimentadas sobre implante e proteses
parafusadas em pacientes com espacos edéntulos, principalmente em regido

anterior.



1. MATERIAIS E METODOS

Antes do inicio do trabalho de busca na literatura, foi elaborado um

protocolo, com o objetivo de responder a seguinte questao focada:

e As préteses fixas cimentadas sobre implantes comparadas com as
proteses parafusadas garantem melhor reabilitacdo funcional e
estética em pacientes com espacos edéntulos, principalmente, em

regiao anterior?
Esta questdo considerou a seguinte questao PICO:

e Populacao: pacientes com espacos edéntulos parcial
¢ Intervencdo: prétese cimentada sobre implante
e Comparacéo: prétese parafusada sobre implante

¢ Resultados: reabilitagdo funcional e estética

1.1 Critérios de elegibilidade
1.1.1 Critérios de incluséo
Os critérios de inclusao deste estudo foram os seguintes:

» Estudos publicados apenas em inglés, até novembro de
2020.

« Estudos com desenho de meta-analise, revisdo sistmatica
ou artigo original.

» Estudos avaliando proteses dadas a participantes humanos.

« Estudos com restauracdes na forma de proteses parciais
fixas (FPD) ou SC sobre implantes

« Estudos com um tempo de observacéo de pelo menos 1 ano

apos a insercdo da protese definitiva.



+ Estudos concebidos como ensaios clinicos randomizados e
estudos clinicos retrospectivos e prospectivos nao

randomizados.

1.1.2 Critérios de excluséo

Os critérios de exclusdo deste estudo foram os seguintes:
e Estudos de implantes em animais
e Serie de casos ou relatos de casos
e Os estudos clinicos mostraram que os dados sobre falhas de
retencdo ndo puderam ser obtidos ou extraidos
e Estudos clinicos que relatam o sucesso do implante com base em
complicag@es biologicas e / ou nenhum relatério sobre problemas

técnicos
1.2 Fontes de pesquisa
1.2.1 Busca nas bases de dados

Uma pesquisa bibliogréafica foi realizada no PubMed (via National Library
of Medicine) usando as seguintes combina¢des de termos de pesquisa: “screw-
retained” E “cement-retained” E “dental implant”; “cemented” E “screw-retained”
E “dental implant”; “screw” E “cement” E “fixed” OR “retain” E “dental implant”;
‘cemented-retained” E “screw-retained” E “dental implant’; “cemented” E
“screwed” E “dental implant”; “screw retained” E “cement retained” E “dental

implant”.
1.3 Selec¢éo dos estudos

A elegibilidade foi realizada por meio da triagem de titulos e resumos e
uma analise minuciosa dos textos completos selecionados. Os titulos e resumos
foram selecionados para inclusao por dois revisores independentes. Os resumos
foram excluidos se ndo preenchessem os critérios de inclusdo listados

anteriormente. Para evitar a exclusdo de artigos potencialmente relevantes,



resumos com resultados pouco claros ou ausentes foram incluidos na analise do

texto completo.

O texto completo dos estudos de possivel relevancia foi recuperado para
avaliacdo independente pelos mesmos revisores, usando 0s mesmos critérios
de inclusdo. Qualquer discordancia foi resolvida por discusséo entre revisores,
gue também realizaram de forma independente a avaliacdo da qualidade dos

estudos selecionados.

1.4 Extracdo dos dados

Dois autores conduzirdao as triagens de forma independente (LJSF /
WFC). Os autores selecionam os artigos por titulo e resumo e Iéem o texto
completo dos artigos potencialmente elegiveis. A regra da maioria sera adotada
na tomada de decisfes sobre a elegibilidade dos estudos. Os autores dos
estudos primarios foram consultados para obter qualquer informacé&o adicional
nao disponivel no artigo. Quando os resultados do estudo foram publicados mais
de uma vez ou os resultados foram apresentados em varias publicacbes, o
conjunto de dados mais completo foi identificado e os dados foram incluidos
apenas uma vez. Os artigos excluidos séo classificados de forma a garantir

transparéncia no processo de selecéao.

As pesquisas serao realizadas em cada banco de dados declarado acima.
Os dados serdo extraidos e classificados com o auxilio do Programa de

Referéncia (Mendeley) onde seréo retiradas as duplicatas.

Os artigos relevantes seréo selecionados por titulo e resumo e os artigos

selecionados deverédo ser lidos na integra.

1.5 Avaliacao de Qualidade (Risco de viés)

Uma avaliacdo da qualidade dos RCTs incluidos foi realizada de acordo
com o Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions usando a
ferramenta RoB2 e os estudos ndo randomizados foram realizados usando a
ferramenta ROBINS-I. (versdo 5.1.0; atualizado em margo de 2011 por Higgins

e Green, 2011). Seis critérios principais de qualidade foram avaliados: geracéo



de sequéncia, ocultacdo de alocacao, resultados de tratamento cegos para
examinadores de resultados, integridade do acompanhamento, relatérios de
resultados seletivos e outras fontes de viés. Dependendo das descri¢cdes
fornecidas para cada critério individual, eles foram classificados como: risco

baixo, pouco claro ou alto de viés.



2. RESULTADOS
2.1.Resultado das buscas

2.2.Descricao dos estudos
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TABELA DE RESULTADOS SIMPLIFICADO

Autor (ANO) Tipo de estudo

Kraus, et al (2019) Ensaio clinico

randomizado

Alqutaibi (2017) Revisdo sistematica com

meta-analise de dados

Estudo clinico

prospectivo

Amorfini, et al (2018)

randomizado

Sistema retengao

protético
Cimentado 45,45%

Parafusado 54,54%

Revisdo baseada em 20
estudos com variacOes

substanciais em

metodologia. Estudados
8.989 implantes
dentdrios.

Cimentado 50%

Parafusado 50%

Taxa de falha

Cimentado 5,6%
Parafusado 0%

(baseado na taxa de sobrevida dos
grupos em 3 anos)

N3do especifica em porcentagem a
taxa de falha.

Taxa de sobrevivéncia maior para
prétese cimentada (P = 0,01; RR:
0,49)

Taxa de complicacdes maior para
protese aparafusada (P = 0,04; RR:
0,52)

Taxa maior de perda dssea para
prétese cimentada (P = 0,04; MD:
-0,19)

N3o houve contabilidade para taxas
de falhas. Mas o estudo evidenciou
uma taxa de sucesso positiva de

Conclusoes

As retengGes cimentadas e parafusadas
apresentaram, aos 3 anos, sobrevida técnica,
bioldgica e radioativa semelhantes em alto nivel,
apesar da alta taxa de complicagées em ambos os
grupos. Sendo assim, insignificante a taxa de falha

apresentada.

Ndo ha nenhuma evidéncia robusta que apoie o
uso de tipos especificos de retencdo para préteses
fixas implantossuportadas, sendo a decisdo uma
questdo de preferéncia do dentista.

N3o houve falhas de implantes durante o periodo
de estudo; apds 10 anos, 94% das coroas eram

funcionaisl. Complicagcbes protéticas foram



Obermeier, et al
(2018)

Heierle, et al (2019)

Hameed, et al (2018)

Estudo in vitro

Ensaio clinico
randomizado

controlado

Revisao retrospectiva

Cimentado 40%
Parafusado 40%

(dentre esses diferencia-

se a retencdo pelo
material fabricado e a
técnica)

Cimentado 50%

Parafusado 50%

Cimentado 19,2%

Parafusado 18,2%

88% para retencdo parafusada e
76% para o grupo de cimentado e
esta diferenca nao foi
estatisticamente significativo (P =

0,65)

A taxa de falha ndo é descrita, visto
gue um estudo in vitro. Ha

descricdo de fraturas em diferentes

locais
3,7% de fratura do pilar
(PARAFUSO), 3,7% de

estilhagamento (CIMENTADO) e um
lascado (PARAFUSO)

Excluidos 0s estudos que
apresentaram falhas.
Observou-se uma diferenca

significativa na taxa de perda dssea
marginal, com maior porcentagem
da  protese
comparag¢do com a cimentada

parafusada em

(p- valor =0,018)

registradas em ambos os grupos sem nenhuma
diferenca significativa. Os resultados estéticos ndo
apresentaram diferenca significativa entre os
grupos.

Usando dissilicato de litio monolitico aparafusado
em coroas implantes dentdrios Unicos, leva a um
risco menor de danos em implantes, ndo exibindo
complicagbes técnicas de lascamento. Nem o
modo de retencdo, aparafusado ou cimentados,
nem os materiais totalmente ceramicos usados,
tiveram influéncia na carga de fratura.

As analises radiograficas e os resultados técnicos

para cimentados e aparafusados foram

semelhantes. Complicagbes técnicas foram

frequentemente observada em ambos os grupos.

Conclui-se que pacientes com locais que precisam
de enxertos ésseos que foram fornecidos com
proteses aparafusadas (independentemente da
coroa ou dentaduras parciais fixas) tiveram perda
dssea marginal significativamente maior ao redor
dos implantes.



Anchieta, et al (2015) ' Design experimental

Ferreiroa, et al (2015) Estudo prospectivo

Kim, et al (2015)

Estudo experimental in
vitro

Cimentado 50%

Parafusado 50%

Cimentado 50%

Parafusado 50%

Cimentado 33,3%

Parafusado 33,3%

Todos as proteses parafusadas
foram avaliadas até a falha, ou seja,
houve 100% de falha dos parafusos,
nao podendo ser comparadas nesse
guesito com as proteses

cimentadas.

ComplicagOes gerais (p-0,484):
Retencdo parafusada (7,30%)

Retengdo cimentada (7,80)

Nao houve diferenca significativa na
taxa de perda no torque reversi de
pré-carga entre o grupo de protese
parafusa e cimentada e o grupo de
protese apenas parafusada (P =
0,16). Nenhuma
decementada foi encontrada entre
0 grupo de proétese parafusa e

protese

Ha diferenca em probabilidade de sobrevivéncia
encontrada entre plataformas regulares e
incompativeis quando préteses sdo parafusadas
ou cimentadas. Além disso, dentro de grupos
comparacdo o implante-pilar horizontal a
configuracdo mostrou uma tendéncia consistente
em maior probabilidade de sobrevivéncia para

cimentado em relagdo as proteses parafusadas

As restauracbes cimentadas parecem evitar o
afrouxamento dos parafusos, mas a presenca de
cimento parece aumentar as complicagdes ao
redor dos tecidos moles, porém nas restauragdes
parafusadas a presenca de mucosite e peri-
implantite sdo menores do que nas restauragoes
cimentadas. A incidéncia de fratura do
revestimento ceramico foi semelhante em ambos

0S grupos.

A estabilidade dos parafusos do pilar de préteses
aparafusadas e cimentadas sobre implante nao foi
significativamente alterada apds a lavagem
simulada do cimento. Ndo houve alteragdo na
estabilidade do cimento depois que os parafusos
do pilar foram totalmente afrouxados.
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Pesquisa ativa através
de questiondrio

N3o houve discriminagdo

entre cimentado
parafusado
questionario realizado

e
no

cimentada, e o grupo de proétese
apenas cimentada.

N3o se aplica

As restauragdes cimentadas foram usadas com
mais frequéncia do que as restauracdes
aparafusadas. No entanto, a falha do implante
dentdrio foi mais frequentemente associada a
restauracées cimentadas do que a restauracdes
aparafusadas



3. DISCUSSAO

Diante da ampla variedade de técnicas e materiais da implantodontia, torna-
se inevitavel a divergéncia de opinides, como ja apresentado. E, por isso, que as
pesquisas cientificas e suas revisdes tornam-se cada vez mais relevantes no
meio odontolégico. No presente estudo, estas apresentacdes cientificas vao
permear, ndo s6 a definicho de qual € o melhor tratamento, mas também
categorizar detalhadamente o que determinada condi¢cdo do paciente exige, e
guais sao suas necessidades mandatorias. Dessa forma, visando abordar cada
aspecto, os resultados serdo discutidos nesta etapa em tdpicos, sendo
separados para melhor entendimento das contribui¢des trazidas pelas literaturas

selecionadas.

4.1 Complicacfes bioldgicas:

Kraus definiu em seu estudo, apés analise ativa de casos, que as proteses
sobre implantes cimentada e aparafusa obtiveram resultados semelhantes em
relagdo as complicagdes bioldgicas. No entanto, seu estudo excluiu casos de
pacientes que apresentaram excesso de cimento em prétese, alegando falha
técnica.’® Esta condicdo pode interferir na analise dos resultados, uma vez que
a complicacdo biologica para o modo de retencdo por cimento esta fortemente

relacionada a presenca de restos de cimento no sulco peri-implantar.®

Dessa forma, a metodologia de do estudo de Kraus se difere de outros
estudos que obtiveram resultados divergentes, os quais descrevem maior
complicagdo bioldégica em proteses cimentadas, mais especificamente a
mucosite, decorrente da irritacdo causada pelo cimento em contato com a
gengiva®. Porém, nestes estudos, ndo houve classificacdo do excesso de
cimento como falha, para posterior exclusdo, o que pode justificar os resultados

divergentes e criar um viés de andlise.®

Além disso, Amorfini confirma em seu estudo, a ampla relagdo do
operador no momento da instalacdo da protese cimentada com a taxa de

surgimento de mucosite, por exemplo. Fica evidente a fragilidade que os estudos



podem apresentar neste momento, em que a taxa de complicacdo biolégica em
préteses sobre implante cimentadas s&o classificadas a partir do quesito
operador-dependente ou da técnica de restauracdes.>'® Os estudos concordam
entre si, sendo evidenciado a partir do uso de restauracdes por desing assistido
por computador e manufatura auxiliada por computador, 0s quais podem ajudar
na movimentacdo da linha de cimentacdo mais perto da margem gengival,

permitindo assim a remocéo do excesso de cimento.>13

4.2 Complicagdes técnicas:

A maioria dos estudos analisados convergem quanto as complicacdes
técnicas. Apesar das diferencas estatisticas entre os estudos, todos concordam
relativamente que a técnica para protese sobre implante cimentada é mais
laboriosa em relacdo a aparafusada, no entanto, permite que a técnica seja
melhor executada em situagcdes mais adversas, resultando em menor taxa de
complicacbes do tipo rugosidade oclusal, retencdo de coroas e fratura de
pilar.1314 Complicacdes em geral neste quesito foram mais vistas em implantes
sobre prétese aparafusados. E, ainda, as catastréficas foram vistas apenas

nestes implantes.*

Ademais, sabe-se que o cuidado ao se implantar a prétese dentaria por
técnica de cimentacdo € mais trabalhoso, porém, o processo de fabricacdo da
protese aparafusada exige trabalho semelhante, assim como suas condicfes
para implantacdo. Ou seja, a prétese aparafusada dependem de uma boa
angulacdo, local, espaco, e além de tudo, de um bom laboratério para seu

sucesso em execucdo.*

4.3 Fraturas, trincas e perda 6ssea:

Obermeier identificou diferentes tipos de falha dentro das coroas entre os
grupos de cimentados e aparafusados: enquanto o cimentado mostrou
principalmente uma fratura coesiva no revestimento e falhas catastroficas, com
fratura de um fragmento da coroa cimentada fora do componente do pilar de
titAnio-zirconia. Apenas fratura total através do revestimento e a estrutura de

zirconia foi encontrada no grupo aparafusado.!® Tipos de complicacdes e fratura



gue concordam entre os estudos, que revelam estatistica mais prevalente de
fraturas em pilares aparafusados, associando ainda a grandes trincas e regides,
onde sdo descritas “lascas”.® 1115 Anchieta, além de concordar com os estudos
descritos, extrapola o tema, concluindo que o principal fator que afeta a carga de
falha de um implante, ndo € a configuracdo de um pilar ou de uma combinac¢éo
horizontal implante-pilar (regular vs comutacdo de plataforma), mas sim o

método de retencdo.®12

Os sistemas aparafusados sédo geralmente indicados para préteses com
multiplos pilares para permitir que as proteses sejam removidas para limpeza e
possiveis reparos. Este tipo de protese apresenta maiores taxas de
complicacbes, principalmente em decorréncia de parafusos afrouxando ou

fraturando.*

Ainda, a perda O6ssea marginal € um importante fator de analise para
definicdo do melhor tipo de retencdo. No entanto, apresentou certa divergéncia
nas literaturas analisadas. A prétese sobre implante aparafusada é passivel de
maior perda 6ssea marginal ser devido ao fato de que a posicéo de abertura de
acesso na restauracdo protética transfere cargas oclusais de forma nao axial,
resultando em aumento desta perda 0ssea. Além disso, a conexdo com cimento
pode ter vantagem sobre o outro grupo, devido ao melhor preenchimento das
margens da coroa, corrigindo uma possivel discrepancia e, assim, compensar a
distribuicdo desigual da carga oclusal.'®'? Algutaibi concorda parcialmente com
o estudo, posto que descreve a perda 0ssea estatisticamente significante para o

grupo dos aparafusados, mas que nao ha correlacéo ou interferéncia clinica.*

4.4 Padrao estético:

A reabilitacdo protética implantossuportada, dentro das duas
possibilidades abordadas pelo presente estudo, até entdo estava direcionada em
grande parte para a funcionalidade ao paciente. No entanto, a necessidade de
mimetizacdo da denticdo natural e um resultado estético satisfatorio e harmonico
sdo tao importantes quanto, porém pouco analisado em estudos devido auséncia

de sistematizacao e uniformidade de parametros.



Ha grande consenso em literatura sobre a importancia dos sistemas
retidos com cimento, quando o assunto é a estética. A vantagem dessa forma de
retencdo ao se aplicar a condi¢cdes desfavoraveis, como a angulacdo, se
confunde, muitas vezes, com o resultado final do procedimento. E, por isso, que
muitos odontélogos preveem equivocadamente uma superioridade da retencao
cimentada sobre aparafusada antes mesmo de analises de literatura e

resultados estatisticos.*1®

Contrariando estas opinides, o estudo que baseou o resultado estético na
mudanca de altura da coroa e no nivel da mucosa gengival, obteve resultados
semelhantes e satisfatérios para ambos o0s grupos discutidos. E, em
acompanhamento prolongado, ndo se observou vantagens de um grupo sobre
outro em relacdo ao indice de papila modificado.*®* Outros estudos, 0s quais se
basearam em diferente parametro estético, também observaram resultados
concordantes, ou seja, nenhum grupo de sobrepds ao outro. Revelaram bons
resultados com tecidos moles em adaptacdo e mimetismo estético com o0s

dentes vizinhos.®



4. CONCLUSSAO

A evolugdo e aprimoramento persistentes na area da implantodontia, sao
importantes fatores para se alcancar o verdadeiro ideal, que une funcionalidade
e estética. Os estudos cientificos sdo pecas-chaves nesse processo, 0S quais
sdo capazes de criar protocolos uniformes e garantir resultados, previamente

comprovados.

Dessa forma, através desta revisdo foi possivel se concluir que as
complicagBes bioldgicas sdo mais vistas nas préteses por retengcdo de cimento,
no entanto, necessita-se de estudos que individualize com mais clareza a falha
técnica da falha biolégica. J4 a falha técnica apresenta concordancia maior entre

as literaturas, sendo a aparafusada mais passivel de falhas.

Em relacdo as fraturas, os tipos de retencdo aparafusadas foram as que
mais prevaleceram nos estudos com maior taxa de ocorréncia, e, ainda, tendo
um fator Unico, agravante, no qual se resume no afrouxamento do parafuso,
constituindo uma complicacdo exclusiva dessa retencdo. Além disso, a perda
O0ssea marginal com maior prevaléncia nas proteses aparafusadas apresentou

resultados concordante entre os estudos analisados.

Por fim, constatou-se que o0 padrdo estético ndo possui parametros
consolidados para avaliacdo, sendo necessarios critérios homogéneos para que
se obtenha um resultado mais satisfatério e aplicavel, afastando qualquer

subjetividade ou critérios ndo consoantes.

De forma geral, pode-se concluir que a prétese sobre implante cimentada
possui certa superioridade sobre a aparafusada. Sendo reservado ao dentista a
deciséo dentre cada caso, baseando-se nas conclusfes dispostas no presente

estudo, com suas determinadas ressalvas.
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