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RESUMO

O implante osseointegrado traz grandes possibilidades de reabilitagéo,
proporcionando significativa melhora no restabelecimento da saude bucal, da funcao
mastigatoria e da estética, seja por meio de protese unitaria, parcial ou mesmo total. Os
avancos neste segmento da odontologia traz inumeros beneficios aos pacientes, que
podem contar com procedimentos mais seguros e que tratam nao apenas da recolocacao
funcional, mas sobreturo do cuidado com o bem estar do paciente com solucdes
duradouras. Para isso, 0 processo de analise clinica € essencial para que o profissional
possa entender as reais necessidades e, especialmente, as possibilidades que tera
dentre as possibilidades viaveis, os materiais possiveis e os procedimentos que se
mostrarem mais seguros as condi¢cdes biomecanicas presentes. O presente trabalho, tem
por meio de uma revisdo de literatura, demonstrar as caracteristicas de proteses
parafusadas e cimentadas sobre implantes, dentro da individualidade de cada paciente,
coinsiderando os aspectos relevantes para a definicho da melhor indicacdo a ser

realizada.

Palavras-chave: Préotese cimentada; Protese parafusada; Biomecéanica e Estética.



ABSTRACT

The osseointegrated implant brings great possibilities of rehabilitation, providing
significant improvement in the restoration of oral health, masticatory function and
aesthetics, either through unitary, partial or even total prosthesis. Advances in this
segment of dentistry bring numerous benefits to patients, who can rely on safer
procedures that address not only functional replacement, but over-care of the patient's
well-being with durable solutions. For this, the process of clinical analysis is essential so
that the professional can understand the real needs and, especially, the possibilities that
will have among the feasible possibilities, the possible materials and the procedures that
prove more secure to the present biomechanical conditions. The present work has,
through a literature review, to demonstrate the characteristics of screwed and cemented
prostheses on implants, within the individuality of each patient, considering the relevant

aspects for the definition of the best indication to be performed.

Keywords: Cement prosthesis; Screw prosthesis; Biomechanics and Aesthetics.
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1. INTRODUCAO

Desde a introducdo do protocolo para a reabilitacdo dentaria, iniciada por
Brabemark por meio do uso de implantes osseointegrados, a indicacdo de proteses
implanto-suportadas tem crescido de forma progressiva, tornando-se uma opg¢ao de
reposicoes de elementos dentais unitarios, parciais ou mesmo totais, podendo-se optar
por proteses parafusadas ou cimentadas, considerando-se para a escolha, desde a
necessidade do paciente, como os indicativos de adaptacdo e sucesso futuro do
procedimento (BEZERRA e ROCHA, 1999).

A odontologia em reabilitacdo oral evoluiu, tanto em tecnologia com a oferta de
variados materiais e propostas, como em possibilidades de tratamentos, oferecendo nao
apenas solucdes estéticas, mas sobretudo funcionais, através de implantes dentarios
osseointegrados. Isto fez com que este procedimento fosse, gradativamente, se tornando
um tratamento acessivel e um processo natural para pacientes com necessidade de
reabilitacdo parcial ou total da arcada dentaria, ampliando significativamente as
possibilidades em tratamentos dentarios (OLIVEIRA, 2007).

Com o passar do tempo surgiram modificacbes e variagdes no desenho dos
implantes osseointegrados, como tentativas de corre¢cbes de falhas e melhoria do
resultado final. Com essas alteragbes foram alcancadas melhora na manutencéo da
saude periimplantar, melhor estética gengival e protética, maior estabilidade das
préteses, levando a uma melhor adaptacédo entre o implante e o pilar, requisito basico
para 0 sucesso a longo prazo dos tratamentos com implantes, havendo consenso que
entre o implante e seu pilar deva ocorrer um perfeito vedamento que separe 0 meio
interno do externo assegurando que os tecidos periimplantares possam desempenhar
normalmente suas func¢des (SEQUEIRA AB, 2008).

Em restauracfes sobre implante, a unido da estrutura protética ao pilar pode
ocorrer por meio do apafarusamento ou cimentacdo. As préteses parafusadas foram as

primeiras a serem utilizadas, desde o protocolo classico proposto por Branemark no ano
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de 1965. Estas proteses tém um histérico bem documentado, com altas taxas de sucesso
(DINATO, 2001). No entanto, o diagnostico final para determinar a escolha deve
considerar as variaveis que denotem as maiores opc¢des de sucesso, respeitando-se as
condicOes relacionadas as facilidades de obtencdo de assentamento com passividade,
relacionados aos procedimentos adotados em proteses sobre dentes naturais. Nesse
sentido, Misch (2006) considerada mais adequada a prétese cimentada para segmentos

posteriores.

Muito embora nos dias atuais, as taxas de sucesso dos procedimentos de implante
estejam amparadas em indices altos de acerto (cerca de 90%), ainda assim o implante
parafusado oferece vantagens a serem consideradas em sua escolha para o implante,
pois além das facilidades que oferece em relacao as possiveis necessidades de remocao
(MENDONCGCA, 2006).

O presente trabalho, tem por meio de uma revisdo de literatura, demonstrar as
caracteristicas de préteses parafusadas e cimentadas sobre implantes, ressaltando
aspectos relevantes para a escolha do procedimento mais adequado ao paciente,
considerando as variaveis entre o modelo cimentado e o modelo parafusado, sob
aspectos de vantagens e desvantagens entre ambas, de modo a demimitar o processo

mais adequado ao paciente.
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2. DESENVOLVIMENTO

Como Adell e colaboradores (1990) asseveram em outro estudo — juntamente com
o entendimento dos principios de biomecéanica de Rangert, Sullivan e Jemt (1997), o
sucesso e a previsibilidade alcancados pela prétese protocolo permitiram que o0s
beneficios das proteses sobre implantes fossem estendidos ndo s6 para a mandibula
totalmente edéntula como também para praticamente todas as situagées relacionadas ao
paciente parcialmente desdentado, caracterizando proteses parciais fixas e elementos

unitarios.

Alguns tépicos sao de extrema relevancia para o sucesso do processo de implante
dentario. Dentre estes, 0s aspectos relacionados a carga oclusal devem ser observados
com cuidado, uma vez que podem comprometer desde o processo de recupera¢cdo como
a propria durabilidade deste, devido as propriedades biomecanicas, que podem levar
desde a falhas precoces como o atraso das restauragcdes suportadas (Misch, 2008). Por
esse motivo, a aplicacdo dos processos biomecanicos em odontologia auxiliardo os
estudos acerca das técnicas e dos materiais, assim como suas interacdes com os tecidos
orais. Especificamente a area de implantodontia, visa prever a distribuicdo de cargas
incindentais sobre o implante afim de minimizar riscos e auxiliar nas escolhas adequadas,

nas diversas situacdes clinicas (Misch e Bidez, 2006).

As proteses parafusadas foram desenvolvidas visando a reversibilidade, no
entanto, aspectos como a oclusdo e a estética passaram a ser apontados como fatores
negativos nessa modalidade de retencao (aparafusada), apds mudancas de conceitos
surgidas a partir da inclusdo de préteses unitarias no cenario da Implantodontia que
passaram a exigir maior estabilidade de contatos oclusais e estética mais refinada. Com
0 objetivo de melhorar tais propriedades surgiram as préteses cimentadas que
apresentam, dentre outras vantagens, a superioridade dos fatores estéticos e oclusais
por ndo possuirem o orificio de acesso ao parafuso exposto na superficie (HEBEL e
GAJJAR, 1997).
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Segundo Felton (1999) a sele¢do de um sistema de conexao é o primeiro passo
para determinar a possibilidade da prétese ser cimentada ou aparafusada. Trés tipos de

conexdes sdo usados atualmente: Hexagono externo, Hexagono interno e Cone-morse.

Binon (2000) em uma reviséo de literatura relata que o hexagono externo funciona
bem em arcos edéntulos totais onde todos os implantes sdo unidos através de uma supra-
estrutura metdlica rigida. Em proteses parciais e unitarias, esta interface e seu parafuso
de conexdo estdo sujeitos a uma maior aplicacao de carga resultando na abertura desta
conexao e na soltura do parafuso. As conexdes internas oferecem uma reduzida altura
de plataforma vertical para o componente restaurador, distribuicdo de carga lateral dentro
do implante, uma protecao para o parafuso do pilar e potencial selamento microbiano. As
conexdes tipo cone-morse sdo mecanicamente fortes, estaveis e previsiveis. A
caracteristica antirotacional desse tipo de junta depende da aplicagcdo de um torque
adequado e da resisténcia friccional das paredes anguladas.

Em restauracfes sobre implante, a unido da estrutura protética ao pilar pode
ocorrer por meio do apafarusamento ou cimentacéo. As préteses parafusadas foram as
primeiras a serem utilizadas, desde o protocolo classico proposto por Branemark no ano
de 1965. Estas préteses tém um histérico bem documentado, com altas taxas de sucesso.
Ja a cimentacado de restauracdes sobre pilares fixados em implantes osseointegrados é
uma modalidade relativamente nova, apresentando uma documentacdo cientifica
limitada, uma vez que as mesmas nao faziam parte do protocolo estabelecido por
Branemark. No entanto, estas proteses tiveram seu uso popularizado, mesmo sem
grandes evidéncias cientificas (DINATO JC, 2001).

De acordo com Rosenstiel et. al (2002) o pilar € um componente do sistema
aparafusado diretamente sobre o implante. Eventualmente, ele ira suportar a protese nas
restauracgdes retidas por parafuso, ja que aceita o parafuso retentor da protese. No caso
das restauracdes retidas por cimento, o formato do pilar pode seguir o de um preparo
convencional para coroa. Os pilares sao confeccionados em diversos tamanhos.

Geralmente as suas paredes séo lisas, polidas e formadas por titanio ou liga de titanio.
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2.1. PASSIVIDADE

A falta de passividade na adaptagcdo em protese sobre implante pode acarretar
algumas consequéncias indesejaveis como falhas protéticas (afrouxamento ou fratura de
parafuso, do cilindro de ouro, da infraestrutura e da porcelana), acumulo de bactérias,
reacOes teciduais como mucosites e perimplantites e até a perda da 6sseointegracéo.
Quando a adaptacdo nado é efetiva, espacgos (“gaps”) podem estar presentes entre a

juncao IE-pilar.

A adaptacédo passiva em protese sobre implante é um pré-requisito essencial para
a manutencdo da interface osso-implante e para o sucesso longitudinal das
reconstrucdes protéticas. Pode ser definida como o contato maximo entre a base da infra-
estrutura (IE) metélica sobre os pilares intermediarios, sem que se gere tenséo entre 0s
mesmos (DINATO J.C., 2001).

Durante a confeccdo de uma prétese implanto-suportada, podem ocorrer
distor¢Bes durante os processos de moldagem até a aplicacao da coberura ceramica, em
decorréncia da expanséo do gesso, inclusdo no revestimento, das técnicas de fundicéo
aplicadas, da dilatacdo do metal durante o resfriamento, no acabamento da infra-
estrutura e demais agdes. Tais situagdes incidem diretamente nas condi¢cdes passivas

do assentamento da estrutura metalica sobre os implantes (SAHIN e CEHRELI, 2001).

Como cita Franciscone (1999), € o assentamento da protese sobre o implante que
caracteriza sua passividade, pois garante que ndo havera sobrecarga no sistema
préotese/implante/osso, sendo portanto essencial para o sucesso de implantes

osseintegrados.

Estudos descreveram a passividade como o assentamento da protese sobre o
implante na auséncia de tensdes deletérias no sistema protese/implante/osso. Sendo,
portanto, um pré-requisito essencial para a manutencdo da interface osso/implante e

para o sucesso das reconstrucdes protéticas (HAMATA MM, 2005).

Segundo Hamata et al (2005), a auséncia de adaptacao tem causa multifatorial.

Ela pode ser ocasionada por problemas que podem ocorrer durante a técnica de
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moldagem, distor¢des dos materiais utilizados, processos de fabricagao das estruturas
metélicas, técnica de soldagem, processo de coccdo da porcelana, desenho da IE e
experiéncia dos profi ssionais para a realizacdo dos procedimentos e avaliacdo da

passividade.

Muito embora pequenas falhas possam parecer insignificantes isoladamente,
considerando as varias etapas de um processo tdo complexo como € o implante, é
preciso observar que no conjunto final podem exercer ou gerar consequencias graves,

pois incidem na passividade do implante. (NICHOLLS, 1977).

Estudos citados por Hebell (1997) e Chee (2006) apontam maior passividade nas
proteses cimentadas em relacdo as parafusadas, uma vez que o cimento favorece o
assentamento passivo, em decorréncia de melhor ocupacéo do espaco interno e da
natural absorcdo das cargas oclusais (VIGOLO, 2004; CHEE, 2006), enquanto que no
sistema parafusado, 0 assentamento se da entre metais de cada elemento, podendo
gerar complicacGes no assentamento (MICHALAKIS et al, 2000). Nestes casos, podem
insidir complicagdes tais como: Afrouxamento do parafuso de fixacdo, Fratura ou falha
na osseointegracdao, gerando inflamacdes e complicagbes posteriores (Franciscone,
1999).

2.2. FATORES OCLUSAIS

A escolha entre uma protese retida por parafusos ou cimento tem grande influéncia
no plano de tratamento e no desenho oclusal (HEBEL K.S,1997).

De acordo com Fernandes Neto et al (2002) o acesso para a abertura do parafuso
proporciona também uma alteracédo do design oclusal das restauracfes. Esta alteracao
interfere na morfologia oclusal natural da coroa e pode induzir a perda do pilar e do
parafuso ou diminuir a resisténcia fisica da porcelana ou resina, devido a alteracdo do

balanco estrutural entre metal e ceramica. Além disso, o orificio constitui-se em uma area
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de risco também porque as margens da ceramica nesta regido apresentam-se sem o
apoio da infraestrutura metélica subjacente. Em relacdo as préteses cimentadas, Hebel
e Gajjar (1997) destacam que nao apresentam tais problemas, pois as superficies
distribuem melhor as cargas oclusais por suas superficies continuas, enquanto nas
proteses parafusadas, em decorréncia do orificio de acesso ao parafuso de fixagdo no
centro da superficie oclusal, o que trasfere parte da carga para a periferia do implante,

gerando assim cargas obliquas sobre o 0sso.

Atualmente, as op¢des de materiais utilizados para obliterar o orificio de acesso
ao parafuso séo as resinas compostas e ceramicas (inserts). A utilizacdo de resina
composta para o fechamento dos orificios nédo é eficiente no sentido de manter a oclusao

estavel por muito tempo devido ao desgaste gerado pelo atrito (MICHALAKIS KX, 2003).

Diante do exposto, como defendem Fernando Neto e Hebel & Gajjar, os implantes
cimentados apresentam vantagens em decorréncia de uma melhor distribuicdo das
forcas oclusais ao longo do eixo do implante, possibilitando o estabelecimento de
contatos oclusais diretamente sobre a coroa e ndo sobre a resina de obliteracdo do
orificio oclusal préprio das restauracdes parafusadas. Estes orificios medem cerca de
3mm de diametro, representando aproximadamente 30% da superficie oclusal total dos
dentes posteriores e 50% da area funcional, ja que apenas dois ter¢cos da mesa oclusal

estdo localizados nas areas funcionais das cargas (MISH,2006).

Segundo Arita (2006), em coroas sobreimplante na regido posterior, a area de
contato oclusal principal (fundo de fossa) € inutilizada caso se lance méao de uma prétese
parafusada. Ademais, a compensacao através do deslocamento do contato oclusal
principal para sua cuspide de contencdo céntrica (vestibular dos dentes inferiores e
palatina dos superiores) devem ser evitadas, pois pode gerar uma carga fora do centro
do implante, permitindo a formacdo de uma forga-momento. O autor relata ainda que o
uso de proteses parafusadas esta indicado para regido posterior, desde que se leve em

consideracao a localizagéo do orificio oclusal de acesso e os contatos.

Os principais fatores etiologicos da sobrecarga aos implantes osseointegrados

estao relacionados a qualidade do tecido 6sseo apresentado pelo paciente, direcao das



17

cargas aplicadas sobre a protese implanto-suportada, presenca de sobrecarga oclusal
por contatos prematuros, presenca de habitos parafuncionais como bruxismo ou
apertamento, e a extensdo do cantilever das proteses totais fixas implanto-suportadas.
Tais fatores implicam no sucesso clinico do tratamento, assim como sua longevidade,
pois estdo diretamente relacionados ao controle biomecénico da oclusdo, pois ao
contrario dos dentes naturais (protegidos pelo ligamento periodontal), os implantes
reagem diferentemente as cargas oclusais, podendo vir a sofrer sobrecarga ou

complicacBes mecanicas que causariam complicacdes ao tratamento.

Dessa maneira, € essencial que os cirurgides-dentistas conhecam as maneiras
por meio das quais as cargas oclusais, normais ou excessivas podem influenciar ou
sobrecarregar as proteses implanto-suportadas, a fim de que o esquema oclusal ideal
seja selecionado para cada caso clinico especificamente. A qualidade do tecido 6sseo
dos pacientes tem sido considerada um fator muito importante relacionado ao sucesso
dos implantes, tanto na fase cirdrgica quanto na fase clinica (ROMEO E, VOGEL G,
2007).

Alguns tépicos sédo de extrema relevancia para o sucesso do processo de implante
dentario. Dentre estes, 0s aspectos relacionados a carga oclusal devem ser observados
com cuidado, uma vez que podem comprometer desde o processo de recupera¢cao como
a propria durabilidade deste, devido as propriedades biomecénicas, que podem levar
desde a falhas precoces como o atraso das restauracdes suportadas (MISCH, 2008).

Em coroas sobre implantes para proteses de varias unidades, recomenda-se nao
utilizar a regido posterior em decorréncia das cargas oclusais, ja que alguns fatores néo
podem ser previstos como a estabilidade do implante (torque de insercao) ou a qualidade
do 0sso, fatores essenciais para a estabilidade do implante. Os dentes do fundo ndo sao
indicados para carga imediata pois a mastigacao exerce muita forca na regido e diminui
as chances de sucesso. Ademais, a compensacao por meio do deslocamento do contato
oclusal para uma regido fora da fossa central deve ser evitada, pois leva a um

direcionamento de forca fora do eixo axial do implante (FRANCISCONE, 2008).
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2.3. ADAPTABILIDADE

A guestao da adaptabilidade do implante esta diretamente relacionada aos fatores
biomecanicos dos diferentes componentes do sistema referido e ao desenho do trabalho
protético, que deve considerar a distribuicdo equilibrada das forcas mastigatérias
geradas, de modo que as conexdes apresentem adaptacdo passiva aos implantes
evitando assim formacéao de forcas de torque, tanto nos componentes protéticos, quanto
no proprio osso de suporte. Cada peca protética deve se adaptar perfeitamente e néo
deve exercer nenhuma forca sobre os implantes (insercdo passiva). E importante
verificar a adaptacdo dos diferentes elementos com radiografias de controle
(DAVARPANAH et al, 2003).

Como destaca Rodrigues (2007), a escolha dos componentes protéticos se
constitui em um importante passo dentro do tratamento. Os componentes de moldagem
(transfer’s) sdo pecas que se adaptam a plataforma dos implantes, facilitando a
transferéncia da localizacdo do implante da boca para uma posicdo semelhante no
modelo de trabalho. No entanto, é necessario destacar dois aspectos essenciais para a

escolha do processo a ser aplicado: Pilar Cimentado ou Pilar Parafusado.

O pilar cimentado em geral oferece melhores condicfes de adaptabilidade, pois a
pelicula de cimento permite a compensacao de pequenas discrepancias dimensionais,
facilitando a adaptacédo protética (CHEE, 1999). No entanto, em necessidade de
correcdo ou substituicdo da coroa, 0 processo se mostra mais invasivo, podendo

comprometer todo o implante.

Ja o pilar parafusado pode apresentar distor¢des, ocasionando tensdo ao 0SSO
suporte, uma vez que sua estrutura ndo apresenta passividade no processo de implante,
visto sua forma rigida, que inviabiliza a compensacédo de discrepancias dimensionais
(CHEE, 1999). No entanto, em necessidade de correcdes ou adaptacdes no processo,
este modelo se apresenta mais acessivel e com menor comprometimento para o
tratamento geral, pois permite que as correcdes (troca da coroa, por exemplo) sejam
feitas sem grande presséo para retirada e troca, de modo que o comprometimento do

pilar implantado ndo seja afetado.
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Vale destacar ainda outro aspecto de relevante importancia na escolha do
procedimento: no caso de préteses cimentadas, onde a passividade de adaptacdo é
maior, 0 assentamento da restauracdo sobre multiplos intermediarios ocorre de modo
mais passivo, sem ocasionar tensao ao 0sso. No entanto, as proteses parafusadas criam
maior for¢ca de apreenséo, aproximando a prétese do intermediario em decorréncia da
fixagdo com o parafuso, 0 que ocasiona maior sustentagéo ao conjunto todo (TAYLOR
et al, 2000).

2.4. REVERSIBILIDADE

Considerando-se o0s ganhos ao individuo que necessita de correcdes
odontoldgicas, o objetivo da odontologia moderna ultrapassa a fungéo de restabelecer ao
paciente a saude e o conforto, observando-se também as questdes estéticas (MISCH,
2000). Deste modo, a execucao dos trabalhos protéticos implanto-suportados tornou-se
um desafio, no sentido de escolher componentes pré-fabricados que tenham adaptacao
precisa e passiva sobre os implantes, visando evitar tensfes que possam levar a
complicagbes mecanicas ou bioldgicas. Para isso, a adaptacdo de componentes
combinados de modo impreciso podem influenciar o prognostico de sucesso do implante
(BONDAN, 2007).

Buscando minimizar possiveis falhas ou problemas como o implante, o profissional
necessita de analise de diversos aspectos, como a disponibilidade éssea do paciente,
gue permite identificar as dimensdes do implante e a sua posicao intradssea. Outro
aspecto relevante é a posi¢cado do dente no arco dentario, que definird o tamanho da coroa,
assim como a inclinacdo necessaria. Estes fatores indicam ao profissional a escolha mais
segura pela retencdo cimentada ou parafusada. Vale lembrar que um implante 6sseo-
integrado bem-sucedido, exige que o tecido 0sseo aceite a presenca da ancoragem
protética, adaptando-se a transferéncia de carga funcional sem ocasionar fenémenos de
rejeicao ou inflamacéo, mesmo a longo prazo, denotando assim completa adaptabilidade
ao componente nao bioldgico, considerando-se a formacao de tecido 6sseo ao redor do

implante sem crescimento ou desenvolvimento de tecido fibroso.
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Como destaca Prado (2013), o sucesso do implante 6sseo-integrado depende da
quantidade e da qualidade do tecido 6sseo em que sera ancorado, assim como do tipo e
da qualidade do material utilizados em sua confeccao, das técnicas cirurgicas aplicadas,
dos procedimentos protéticos adequados e especialmente do planejamento protético
que, como dito anteriormente, possibilita a analise adequada das for¢as funcionais as
quais o implante estara sujeito, minimizando assim riscos de rejeicdo ou problemas
relacionados. Nesse sentido, Ribeiro et al (2008) complementa que a escolha dos
componentes e sistemas de conexao entre os implantes e as restauracdes protéticas

compdem parametro essencial para o sucesso do tratamento em longo prazo.

Tratando especificamente do tema desta monografia, os Pilares sdo responsaveis
em fazer a ligacdo entre o implante e a prétese (Cardoso, 2007), sendo denominados

também como:

e [ntermediarios;
e Conexdes ou conectores;
e Abutments;

e Componente transmucoso.

Como destaca o autor, o pilar se assemelha aos nucleos metalicos utilizados em
préteses fixas, pois permitem a retencao da coroa protética. A escolha do modo de
fixacdo (parafusada ou cimentada), deve considerar fatores que permitam desde a
minimizacédo dos riscos ao procedimento do implante, proporcionando resultados clinicos
livres de complicacdes, como também considerando o resultado final e os custos
envolvidos. Rodrigues (2007) destaca ainda que o profissional assume a
responsabilidade final do trabalho em longo prazo e deve entender as limitacdes de cada

sistema usado em seus pacientes.

Muito embora tal escolha defina grande importancia, em geral percebem-se
poucos artigos que atendam o assunto, tratando em geral apenas das vantagens e

desvantagens para cada sistema (TONELLA, 2009).
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2.5. PROTESE SOBRE IMPLANTE PARAFUSADA
2.5.1. VANTAGENS

Alguns autores recomendaram a confeccdo de proteses fixas parafusadas
sobreimplantes, sugerindo que apenas a restauracdo parafusada possa ser removivel.
Essa caracteristica de reversibilidade foi descrita como a principal vantagem das
restauracdes parafusadas ( HEBEL,1997; CHEE W,2006).

A caracteristica de reversibilidade das préteses parafusadas ndo deve ser
ignorada, sobretudo, em préteses extensas, porque a forca aplicada para que uma
prétese cimentada se solte, pode ser deletéria para os implantes (FRANCISCONE,
2008).

De acordo com Michalakis (2003) a praticidade na remocéo e reposicionamento
das coroas parafusadas facilita as sessdes clinicas de controle quando sao necessarios
reparos e manutencoes. Esse fator favorece a higienizacdo dessa modalidade protética,
permite monitoramento dos tecidos peri-implantares e possibilita a substituicdo dos

componentes protéticos quando necessario.

Para as préteses parafusadas, somente uma radiografia é requerida para verificar
a precisdo do encaixe, e ndo ha o inconveniente de excesso de material de cimentacao,
afetando a saude peri-implantar (MICHALAKIS; HIRAYAMA, 2003).

Outra vantagem da protese parafusada € o menor espaco resultante entre a
prétese e o implante. Isso dificulta 0 acimulo de placa bacteriana e os tecidos moles ao
redor do implante se comportam de maneira mais favoravel, quando comparadas com
coroas cimentadas (WEBER et al., 2006). O apertamento do parafuso favorece essa
reducédo da abertura (GUICHET et al., 2000).

A vantagem mais relevante da protese parafusada sobre implantes € a facilidade
de sua remocao, sempre que se faz necessario. Porém, essa necessidade ja é téo
presente nos dias atuais (pois a taxa de sucesso dos implantes situa-se em torno de

90%), tornando dessa maneira, essa vantagem clinicamente insignificante, se for
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comparar com as vantagens oferecidas pelas proteses cimentadas, que sao superiores
nos aspectos relacionados a estética, a distribuicdo de cargas, a oclusdo e a confecgéo
(FERNANDES NETO; MENDONCGCA, 2007).

2.5.2. DESVANTAGENS

Coroas metaloceramicas implantossuportadas parafusadas demonstraram menor
resisténcia significante a fratura da porcelana que coroas cimentadas (TORRADO et al.,
2004; HEBEL; GAJJAR, 1997).

Conforme os autores, forcas oclusais devem ser as mais axiais possiveis aos
implantes; e que as forcas laterais, mais destrutivas, sejam evitadas. Nas proteses
parafusadas, quanto a distribuicdo de cargas, o ponto de maxima concentracdo de forcas
foi em nivel do parafuso de fixacdo (MACHADO et al., 1997; MICHALAKIS; HIRAYAMA,;
GAREFIS, 2003; BARBOSA, 2006). Dessa maneira, componentes parafusados sao
frequentemente sujeitos a cargas nanoaxiais que determinam a perda do parafuso e do
componente (ASSENZA et al., 2005).

O estabelecimento de uma oclusdo normal em préteses parafusadas pode nao ser
o ideal porgue 0 acesso ao parafuso ocupa uma porc¢ao significante da mesa oclusal e a
restauracdo desse espaco é feita com materiais inferiores a porcelana (MICHALAKIS;
HIRAYAMA; GAREFIS, 2003).

2.6. PROTESE SOBRE IMPLANTE CIMENTADA
2.6.1. VANTAGENS

Misch (2006) ressalta que na protese cimentada a margem gengival pode ser
estendida apicalmente sem necessidade de troca do pilar ou nova moldagem. Além
disso, a carga axial é transmitida ao implante e conseguida na prétese cimentada através

da superficie oclusal intacta.



23

A fabricacdo da protese cimentada € mais facil do que a parafusada, porque a
técnica protética tradicional é seguida e ndo exige treinamento especial do técnico do
laboratorio. Os componentes usados nesse tipo de restauracdo sdo encontrados com
facilidade, o tempo odontolégico € menor e a estética € superior (MICHALAKIS;
HIRAYAMA; GAREFIS, 2003; HEBEL; GAJJAR, 1997; FERNANDES NETO; NEVES;
PRADO, 2002; BARBOSA; FEDUMENT]I, 2006).

Muitos clinicos ndo consideram a retencdo por cimento uma opcdo em
restauracoes implantossuportadas, pois eles acreditam que restauragdes cimentadas
ndo sao recuperaveis. O cimento quando usado apropriadamente pode reter a protese
implantossuportada e proporcionar recuperacao. Alem disso, proteses cimentadas tem
uma oclusdo, estética, passividade e caracteristicas e carga superiores quando
comparadas as aparafusadas (MENDONCA, 2006).

A possibilidade de se estabelecer uma oclusdo normal nas préteses cimentadas e
permanecer estavel por um longo periodo de tempo é real (MICHALAKIS; HIRAYAMA,
GAREFIS, 2003; MENDONCGCA, 2007). Isto se demonstra nas afirmacdes dos autores que
destacam as vantagens das préteses cimentadas em relacdo as parafusadas, devido a
mesa oclusal de manter uniforme, sem possiveis deformidades decorrentes da

cimentacao no furo para colocacéo do parafuso, em proteses parafusadas.

Segundo Mish (2006) as préteses fixas implanto-suportadas cimentadas podem
ser vedadas com cimentos de resisténcia variada, selecionados em funcdo do nimero e
localizacdo dos pilares, altura, largura, grau de convergéncia, retencdo, forma de
resisténcia e formato. Portanto, o uso de cimentos provisérios € recomendado em

restauragdes sobre implante.

2.6.2. DESVANTAGENS

Segundo Chee (1999) a grande desvantagem da prétese cimentada é a
dificuldade de reversibilidade. Qualquer for¢a aplicada a restauracdo cimentada em um

pilar solto tem o potencial de danificar as roscas internas do implante.
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O excesso de cimento no interior do sulco peri-implantar pode comprometer a
saude dos tecidos nesta regido devido a um maior acimulo de placa, inflamagé&o gengival
e sangramento a sondagem, uma vez que o epitélio juncional e a insercédo conjuntiva séo
menos firmes ao redor do implante quando comparado ao dente natural (FERNANDES
NETO, 2002).

De acordo com Perel (1995) é dificil a confeccdo de uma protese aparafusada
multipla que tenha um assentamento passivo em todos os implantes e que quando nao
ocorrer este assentamento, ira existir uma sobrecarga causando falhas biomecanicas e

necroses na osseointegracao ja existente.

2.7. PARAMETROS DE ESCOLHA

A escolha entre cimento e parafuso para retencdes de protese sobre implantes
pode ser interesse pessoal do profissional ou do paciente ou didaticamente por situacdes
clinicas especificas (DARIO, 1996).

Uma cuidadosa analise das vantagens e desvantagens das proteses parafusadas
e cimentadas, do espaco protético, da inclinacao do(s) implante(s) e da profundidade
gengival do implante, levara a uma correta selecdo do pilar, independentemente do
sistema utilizado (NEVES et al., 2003).

Foi possivel observar que uma ténue linha separa essas duas técnicas de
reabilitacdo protética sobre os implantes, e que de uma maneira ou outra, fatores como
preferéncia pessoal do profissional e relacdo custo-beneficio também tém sido
consideradas (OLIVEIRA et al., 2007).

A decisao final sobre que tipo de fixac&o utilizar em préteses implantossuportadas
esta diretamente relacionada ao conhecimento que o profissional possui sobre cada uma
delas, e essa decisao deve ser tomada com base em um plano de tratamento criterioso,
gue englobe experiéncia e capacidade do profissional, bem como as necessidades fisicas
e psicologicas do paciente (BARBOSA, 2008).
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3. DISCUSSAO

O sucesso do tratamento com implantes depende diretamente de um plano de
tratamento corretamente idealizado, independente de ser a reposicdo de um unico
elemento ou de toda uma arcada. Antes da instalacdo dos implantes, o paciente deve
receber o preparo protético prévio (planejamento reverso), que permite ao protesista ter

uma ideia do tipo de prétese que utilizara: cimentada ou parafusada (OLIVEIRA, 2007).

Parece existir um consenso entre 0s autores no que se refere a superioridade das
préteses cimentadas sobre as parafusadas em relacdo a estética e oclusdo (HEBEL
K.S.,1997).

As conexdes internas oferecem uma reduzida altura de plataforma vertical para o
componente restaurador; distribuicdo de carga lateral dentro do implante; uma protecao
para o parafuso do pilar; e potencial selamento microbiano. Além disso, apresenta
vantagens como: facilidade na conexdo do abutment, usado na instalacdo de implante
de um estagio; estabilidade e sistema antirotacional mais elevados por causa de uma
maior area de conexao, sendo apropriados em restauracdes unitarias; maior resisténcia
as cargas laterais por causa do centro mais baixo da rotacdo e melhor distribuicdo de
forcas. Suas desvantagens sao: paredes laterais do implante finas e dificuldade para

ajustar angulacdes entre os implantes (BINON, 2000).

Em decorréncia do fator reversibilidade, as restauracbes parafusadas sao
consideradas, por alguns autores (FernandeS Neto, 2002), como a primeira op¢ao de
tratamento sempre que a posicdo do implante permitir, na presenca de cantilever, em
espacos protéticos limitados e maior praticidade em casos extensos, uma vez que sua
retencéo e estabilidade sdo bastante previsiveis em decorréncia do parafuso de fixagéo.
Em contrapartida, outros autores recomendam as restauracdes cimentadas quando €&
priorizada a estética, passividade no assentamento, uniformidade na transferéncia de
carga na restauracdo protética e implante e, reducdo dos custos (KOKAT AM, 2004,
ZARONE F,2007; KARL M, 2005; RAJAN M, 2004).
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No entanto, outros autores (HEBEL, 1997; MISCH, 2006; ZARONE, 2007)
lembram que o uso de pilares angulados pode prejudicar a estética na area cervical dos
implantes devido a maior altura da cinta metalica desse tipo de intermediario e relata
ainda que a opcao por proteses cimentadas utilizando-se intermediarios personalizados
do tipo munh&o ou Ucla poderia ser mais vantajosa, pois a corre¢cao da angulacao pode

ser realizada sem prejuizos para a estética (FRANCISCONE,1999).
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4. CONCLUSAO

A escolha do sistema de retencéo precisa atender as caracteristicas individuais do
paciente, considerando as particularidades de cada paciente. Por esse motivo, a andlise
clinica é uma etapa fundamental para a definicdo das escolhas corretas, considerando-
se desde as vantagens, desvantagens, indicacdes e contraindicacdes para o tratamento

em questao.

Outro aspecto de relevante importancia é a biomecanica, onde o profissional
precisa avaliar requisitos fundamentais a longevidade do trabalho, tais como o
assentamento passivo, ajuste oclusal e uma prétese que favoreca a higiene. Neste
aspecto, tanto a protese cimentada quanto a parafusada podem ser corretamente

utilizadas, de acordo com a situacao clinica apresentada.

Considerando-se cada aspecto positivo, se as proteses parafusadas favorecem a
remocao periddica afim de possibilitar melhor higiéne periddica, as proteses cimentadas
podem oferecer maior estabilidade ao implante, especialmente em se tratando de
unidades da regido anterior da boca. A escolha por implantes cimentados favorecem
melhor aperfeicoamento na passividade de adaptacao e beneficios no aspecto oclusal.
No entanto, se o paciente apresentar reducao no espaco interoclusal , as restauragcoes
cimentadas podem oferecer dificuldades de asdaptacao, sendo favorecido assim as

parafusadas.

Como podemos perceber, a definicdo das escolhas devem estar baseadas em
varios aspectos estritamente individuais e particiulares a cada paciente, considerando
desde seus habitos de higiéne bucal, alimentares (pois interferem no processo
mastigatorio e cargas oclusais) até sua capacidade ossea, que estabelecera as

necessidades do procedimento cirurgico.

Isto posto, ressaltamos, vale ressaltar que o profissional dever estar atento as

individualidades de seus pacientes, considerando que:
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¢ Nao devemos pensar que uma retencdo seja melhor ou pior quando comparamos
préteses retidas por cimento versus por parafuso, o que deve ser levado em
consideracdo sdo vantagens, desvantagens, indicacfes e contraindicacdes de
cada caso em particular.

e A selecao do tipo de retencéo protética deve partir de preferéncias pessoais ou
costume na prética clinica.

e A escolha do sistema de retencdo nao deve ser feita de forma genérica e sim ser

individualizada dentro da particularidade de cada caso.
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