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RESUMO

A escolha dos componentes e dos sistemas de conexdes entre os implantes e
as restauracdes protéticas devem ser consideradas como parametro para o
sucesso do tratamento a longo prazo. A escolha do tipo de conexao final da
protese € baseada na situacdo clinica de cada caso e por preferéncia do
profissional. Existem dois tipos de restauracdes protéticas comumente utilizadas
na Implantodontia: as préteses cimentadas e parafusadas; ambas com suas
vantagens e limitagBes. A decisdo sobre qual sistema protético usar tem inicio
durante a etapa de planejamento e pode implicar na estética, oclusao, retencao,
efeito sobre os tecidos peri implantares, além de outras complicacdes,
influenciando na taxa de sobrevivéncia do implante. Dessa forma, o objetivo
deste trabalho foi através de um relato de caso clinico apresentar a situacdo de
uma prétese unitaria parafusada e outra protese unitaria cimentada em regiao
posterior da mandibula. Concluiu-se que, tanto a prétese cimentada quanto a
parafusada podem ser usadas segundo cada situacao clinica apresentada.
Palavras-chaves: Prétese sobre implante. Prétese unitéria. Prétese Cimentada.
Prétese parafusada.

ABSTRACT

The choice of components and connection systems between implants and
prosthetic restorations must be considered as a parameter for long-term
treatment success. The choice of the type of final connection for the prosthesis
is based on the clinical situation of each case and the professional's preference.
There are two types of prosthetic restorations commonly used in Implant
Dentistry: cemented and screw-retained prostheses; both with their advantages
and limitations. The decision on which prosthetic system to use begins during the
planning stage and may involve aesthetics, occlusion, retention, effect on peri-
implant tissues, in addition to other complications, influencing the implant survival
rate. Thus, the objective of this work was, through a clinical case report, to
present the situation of a single screwed prosthesis and another single cemented
prosthesis in the posterior region of the mandible. It was concluded that both
cemented and screw-retained prostheses can be used according to each clinical
situation presented.

Keywords: Implant prosthesis. Single prosthesis. Cemented Prosthesis.
Screwed prosthesis.
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INTRODUCAO

A prétese dentaria € uma estrutura utilizada para substituir um ou mais
dentes, assim como outras partes da boca, como gengiva ou 0Ss0s, promovendo
a restauracdo do sorriso, além de melhorar a mastigacéo, a fala e a autoestima.
Atualmente, existem diversos recursos para proteses sobre implantes, com
diversas variacdes, como a possibilidade de ser parafusada ou cimentada
(GRECO, 2018).

Segundo Hamed et al., em 2020, existem diferentes filosofias a respeito
do tipo de conexdo final utilizada na reabilitacdo com préteses sobre implante,
sendo elas: a parafusada ou parafuso-retida e a cimentada ou cimento-retida.
Em geral, essa escolha baseia-se no tipo de situacdo clinica encontrada e
também na preferéncia do profissional por um sistema ou outro.

A literatura nos mostra vantagens e desvantagens em relacdo ao uso de
cada tipo de conexdo protética (FRANCIS et al., 2018; GOMEZ-POLO et al.,
2018). O sistema com prétese cimentada se difere da parafusada principalmente
em relacdo ao tipo de retencdo, ja que as cimentadas séo através de cimentos
provisoérios ou definitivos e as parafusadas apenas com retencdo mecanica do
parafuso no implante ou intermediario protético. Além disso, as proteses
parafusadas se sobressaem quanto a recuperabilidade, que para fins de
manutencdo pode ser removida e seus componentes substituidos; contudo,
quando ocorrem complicacfes nas proteses cimentadas, geralmente toda a
peca tem que ser reconfeccionada (LEMOS et al., 2016).

Francis et al. (2018), Hamed et al. (2020), afirmaram que em geral,
quando um implante é instalado na posicdo ideal, partindo do planejamento
prévio adequado, a estética previsivel pode ser alcan¢cada tanto com a conexao
final parafusada ou cimentada.

Para orientar a escolha do tratamento, € preciso levar em consideracdo o
custo-efetividade de cada opcéo, ou seja, avaliar o custo real do tratamento e a
sua efetividade do ponto de vista da satisfacao, sucesso e melhora na qualidade
de vida do individuo a ser reabilitado (PEREIRA et al., 2019).

Simples a primeira vista, 0 modo de fixagdo de uma restauragéo sobre o
implante dentario pode se tornar uma das decisdes mais complicadas no dia a

dia clinico. Diante do dilema entre cimentar ou parafusar a protese, € natural que



o profissional se questione sobre 0s pros e contras de cada técnica. Esta escolha
é influenciada, inicialmente, pelo posicionamento tridimensional do implante.
Segundo, pela regido (anterior ou posterior) onde o implante esta localizado.
Terceiro, pelo tipo de prétese (unitaria, parcial ou total) a ser realizada. A opcéao
por um sistema ou outro deve levar em consideracdo, principalmente, a
necessidade da reversibilidade e também a facilidade de manutencao dessas
proteses diante de possiveis intercorréncias (FERRO, 2019).

A evolucéo dos desenhos dos componentes dos implantes e da superficie
dos mesmos, juntamente com o advento de novas técnicas clinicas,
possibilitaram o aumento da previsibilidade do tratamento e versatilidade de sua
aplicacéo, entregando resultados estaveis e favoraveis em termos de estética,
conforto e longevidade (HAMED et al., 2020).

Este trabalho fara um relato de caso clinico do curso de Especializacao
em Protese Dentaria da Faculdade Sete Lagoas - FACSETE de reabilitacéo oral
com prétese cimentada do dente primeiro molar esquerdo (36) e proétese

parafusada do dente segundo molar direito (47), ambos na mandibula.

DESENVOLVIMENTO

Relato de caso clinico

Paciente J.L. da S., 59 anos de idade, sexo masculino, compareceu na
clinica de Especializacdo em Prétese Dentaria da Faculdade Sete Lagoas —
FACSETE na cidade de Macei6/AL para reabilitacdo com coroas unitarias dos
dentes primeiro molar inferior esquerdo (36) e segundo molar inferior direito (47).
Foi planejado em comum acordo com o paciente coroa cimentada do dente 36 e
parafusada do dente 47. O paciente ja estava com os cicatrizadores. Nesse
momento foram selecionados os munhdes, sendo para o dente 36 tamanho
3,5X6X3,5mm e para o dente 47 tamanho 3,5X4X1,5mm (Figura 1) e
confeccionados os provisorios. Na consulta seguinte pdde-se verificar um perfil

de emergéncia adequado para a moldagem.



Figura 1: Selecdo dos munhdes.

A moldeira de estoque selecionada teve a regido localizada sobre os
componentes recortada, tornando-a individualizada para este caso clinico e
permitindo a passagem dos parafusos-guia dos transferentes. Apos a aprovacao
dos posicionamentos dos transferentes, iniciou-se a moldagem de transferéncia,
sendo o material eleito o silicone de condensacao DuplikA® (Microdont Micro
Usinagem de Precisdo Ltda, Sdo Paulo — Brasil). O material de moldagem é
manipulado conforme orientacdes do fabricante, a moldagem é entéo realizada
e, apos a presa do material, os transferentes séo desparafusados permitindo seu
desencaixe. O molde € removido da boca, e dentro dele se encontram os
transferentes que foram arrastados. Os analogos sdo parafusados nos
transferentes e deve-se conferir a adaptagdo desta conexdo (Figura 2). Foi
executada a moldagem superior com alginato e registro da mordida em cera
(Figura 3).

y

Figura 2: Moldagem de transferéncia inferior.
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Figura 3: Modelo de gesso superibr e registro de mordida em cera.

O molde é entdo isolado e a gengiva aplicada ao redor dos anélogos
cobrindo no méximo 2mm de sua extens&o. Apos a presa do material da gengiva
artificial, aplica-se gesso especial sobre o molde por completo e desta forma
obtém-se o modelo de trabalho. A técnica apresentada é de facil execucéo,
devendo o cirurgido-dentista estar atento a conferéncia da adaptacdo dos
componentes durante todo o processo, sem descartar as etapas radiograficas
que asseguram a correta conexdo entre 0os componentes de moldagem. A
técnica de moldeira aberta permite a reproducédo dos tecidos peri implantares e
dentes adjacentes e obtencdo de um modelo de trabalho com analogos em
posicionamento compativel ao da cavidade bucal. Os modelos foram enviados

ao laboratério para confeccdo dos coppings em resina acrilica (Figura 4).

Figura 4: Confeccdo dos coppings em resina acrilica.
O paciente retornou em nova consulta para a prova dos coppings onde
pbde observar uma adaptacdo sem necessidade de ajustes (Figura 5). O modelo

retornou para o laboratério para aplicacdo do metal.



Os coppings em metal foram provados (Figura 6) e também n&o
necessitaram de ajustes. Nesse momento foi selecionada a cor dos dentes,
sendo 3H3 para gengival e 3H2 para oclusal. A protese do dente 36 foi cimentada

e a do dente 47 parafusada com torque de 20N (Figura 7).




Figura 7: Coroas definitivas.

Discusséo

Em proteses sobre implante, a unido da estrutura protética ao pilar pode
ocorrer por meio do aparafusamento ou cimentacdo (Francis et al., 2018). A
escolha entre parafusar ou cimentar uma protese sobre implante é peculiar a
cada caso clinico, cabendo ao profissional discernir entre uma ou outra opgéo,
levando em conta as vantagens e desvantagens que cada sistema oferece
(CABRAL, 2017). Ramos et al., em 2017, afirmaram que o sucesso do
tratamento com préteses implantossuportadas ndo depende do tipo de protese
escolhida, mas tem relagdo com o planejamento e conhecimento do profissional,
gue deve saber a dinamica do funcionamento dos sistemas existentes. Também
segundo Gémez-Polo et al. (2018), Hamed et al. (2020), a escolha do tipo de
conexao final da protese é baseada na situacao clinica de cada caso, tendo inicio
na etapa de planejamento, como também, pode ser eleita pela preferéncia do
profissional. Contudo, a decisédo sobre qual sistema protético usar pode implicar
em resultados ndo satisfatorios e levar a complicacdes protéticas e bioldgicas
(LEMOS et al., 2016; HAMED et al., 2020). Tanto a prétese parafusada como a
cimentada podem ser utilizadas. N&o ha evidéncias que favoregam de forma
geral um mecanismo de retencdo em prejuizo do outro. A oclusdo e a estética
nao devem ser deixadas de lado (CAMPREGHER, 2022). A escolha do sistema



de retencao a ser utilizado envolve diversos fatores. Ainda néo foi estabelecida
uma técnica padrdo ouro de retencao, sendo que todas apresentam vantagens
e desvantagens. A escolha do método de retencdo deve ser realizada em
conjunto com o paciente e mais estudos clinicos com maior tempo de
acompanhamento sdo necessarios para a obtencdo de maiores informacdes
(ALMEIDA-MARES et al., 2022).

Uma grande vantagem da prétese parafusada € que ela permite a

remocdo dos componentes para manutengcdo sem danos na sua estrutura,
principalmente em caso de proteses multiplas e unidas, assim, € possivel
remover a restauracdo do acesso do parafuso, remover a conexao protética e
realizar a manutencdo dos componentes, aperto do parafuso e a limpeza dos
tecidos moles (GADDALE et al., 2020). Quanto a prétese cimentada, nesta pode
ser utilizado cimentos provisoérios a fim de permitir uma manutencéo futura, ja
que em alguns casos nao é possivel recuperar uma prétese cimentada apos
danos na estrutura ou componente, sendo necesséria a confec¢éo de uma nova
(SAILER et al.,, 2012; SHADID, SADAQA, 2012; VIGOLO et al.,, 2012). Na
prétese parafusada, o ideal € que ndo haja espaco entre a coroa e o pilar; e na
prétese cimentada, o pilar é parafusado ao implante e o espacgo para o cimento
ajuda a conferir a passividade, atuando como um amortecedor e reduzindo as
tensdes no osso (HAMED et al., 2020).
A capacidade retentiva de uma protese fixa € um importante fator a ser
considerado quando se pensa na durabilidade e funcionalidade da restauracao
(RAGAUSKAITE et al., 2017). Normalmente, a forma de contencéo é escolhida
na fase de planejamento do tratamento, em que as vantagens e desvantagens
de cada sistema sao estudados para melhor atender o paciente (HAMEED et al.,
2018). Para a tomada de deciséo do sistema a ser utilizado, o clinico deve avaliar
diversos critérios como: as oportunidades para a troca da coroa e do componente
protético, saude dos tecidos peri implantares, remocdo de excesso de cimento
residual, altura interoclusal, exigéncia estética da restauragéo, precisdo marginal
e oclusal, encaixe passivo, cargas compressivas exercidas no sistema coroa-
abutment-implante-osso, for¢a de retencéo, custo, facilidade de fabricacdo e a
probabilidade de complicagfes protéticas (RAGAUSKAITE et al., 2017).



CONCLUSAO

Cada sistema possui suas particularidades, as quais devem ser
apresentadas e discutidas com o0 paciente para que a decisdo sobre sua
utilizacao seja feita de maneira conjunta, explicitando os riscos e beneficios de
cada uma delas. O profissional deve empenhar-se em conhecer os fatores que
norteiam a possibilidade de escolha do sistema de retengéo mais viavel. No caso

relatado, ambos tipos de sistemas utilizados obtiveram resultados satisfatérios.
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