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RESUMO

Para a Odontologia os implantes osseointegrados comecaram a atuar de maneira
mais segura e previsivel ha aproximadamente quatro décadas. Inicialmente, de
forma coadjuvante, e depois foram utilizados para solucionar problemas de
edentulismos parciais ou mesmo para reposicao de elementos isolados. Levando-se
em conta o planejamento das proteses sobre implante, dois tipos de retencdo podem
ser utilizadas: cimentadas ou parafusadas. O cirurgido dentista deve levar em
consideracdo as caracteristicas, indicagcbes e contraindica¢cdes, assim como
vantagens e desvantagens de cada uma dessas opgdes protéticas para eleger os

componentes, a fim de solucionar satisfatoriamente os casos clinicos

Palavras-chave: Implantes Dentérios, Prétese Parafusada, Protese Cimentada.



ABSTRACT

For dental implants osseointegrated implants have begun to operate more safely and
predictably for about four decades. Initially, they were used as a coadjuvant and were
then routinely used to solve partial edentulism problems or even to replace individual
elements. Taking into account the planning of implant prostheses, two types of
retention can be used: cemented or screwed. The dental surgeon must take into
account the characteristics, indications and contraindications, as well as advantages
and disadvantages of each of these prosthetic options to elect the components, in

order to satisfactorily solve the clinical cases

Key words: Dental Implants, Screwed Prosthesis, Cement Prosthesis.
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1 INTRODUCAO

Na rotina da clinica odontologica, trata-se muitos pacientes que chegam
com perda de dente e hoje uma possibilidade € a reposicdo através de implantes. O
termo € usado através da osseointegragacdo, que é o contato direto entre 0 0SSO
vital e a superficie de um implante submetido a carga funcional. A partir dai varios
conceitos surgem no sentido da preservacao das estruturas bucais remanescentes
(dentes e tecidos moles), resgate e manutencédo da capacidade funcional e estética
adequada (Rodrigues, 2007). A unido da prétese dentéria ao pilar do implante pode
se dar por meio de parafuso ou cimento.

Outro fator importante é a introducdo no mercado de componentes que
nao necessitam de frequentes apertos no parafuso do abutment com isso reduziram
a necessidade de remocéao das préteses cimentadas sobre implantes.

Em casos de pouco espacgo protético vertical em que pode ndo haver
altura suficiente para a instalacdo de um pilar sélido a fim de se promover uma
retencdo adequada, a protese parafusada se faz muito interessante, jA que sua
estabilizacdo é dada pelo parafuso de retencdo e ndo pela retencédo friccional das
paredes do preparo, ndo dependendo da altura do espaco protético, promovendo
estabilidade retentiva mesmo no caso de coroas curtas (BEZERRA e ROCHA, 1999;
MACEDO, 2000).

Com toda a certeza, uma das principais vantagens de uma supraestrutura
retida por parafuso € a retencdo mais discreta do sistema de abutment. As proteses
cimentadas requerem um componente vertical de pelo menos 5mm para fornecer
retencao e resisténcia, além de uma inclinacao dita como ideal das paredes proxima
a 6 graus, evitando com isso a perda da retencéo friccional (BERGAMIM et al,
2009).

A retencdo da prétese sobre o pilar sera funcéo direta do tipo de cimento,
do desenho do pilar, da altura, da largura, do grau de convergéncia e da aspereza
entre as superficies nas quais o0 agente de cimentacdo encontra-se (BARBOSA,
2008). Por causa da altura do abutment, coroas sobre implantes retidas por cimento
temporario podem ser de dificil remocéo .

Nas proteses sobre implantes cimentadas h4 um fator de grande valia
para a adequada biomecéanica de todo o sistema reabilitador, que é a adaptagéo

passiva entre a supraestrutura e o pilar intermediario, sendo responsavel por impedir



10

ou minimizar as concentragbes de tensdes no 0sso adjacente ao implante (DA
SILVA, et al, 2008),
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2 PRINCIPAIS CARACTERISTICAS PARA A ESCOLHA DO IMPLANTE

Na escolha de um sistema de implantes ou mesmo de determinados
componentes de uma marca, tem-se pouca possibilidade de um controle sobre as
dimensdes exatas e a precisdo de encaixe entre 0s componentes. Isso pode ocorrer
tanto intra quanto entre sistemas; portanto, é necessario confiar na seriedade dos
fabricantes e na qualidade do produto e, sobretudo, buscar trabalhos cientificos que
demonstrem essas particularidades, para que facamos a escolha certa. (BERGAMIM
et al, 2009).

A principal funcdo do cirurgido-dentista € contribuir para uma boa
condicao de saude bucal de seu paciente. Esclarecer que esse tratamento precisa
de elementos que nao depende de si, e sim de fabricantes que precisamos confiar
em suas marcas para um melhor resultado do tratamento. E que o implante esta

indicado em varios situacées como sugere Jefferson Ricardo Pereira (2012),

...0s implantes osseointegrados estéo indicados para reabilitacdo protética
de pacientes parcial ou totalmente desdentados (...) e apresentaria como
absoluta vantagem a preservacdo da integridade dos dentes adjacentes,
pois a reabilitag@o por protese fixa convencional ou prétese adesiva requer
um o preparo desses dentes. Além disso, uma prétese fixa nesse caso,
apresentaria um poéntico, podendo dificultar sua higienizacdo, o que seria
facilmente solucionado com a instalacdo de um implante isolado.

De acordo com o fabricante, o sistema CM Ankylos Plus, € composto por
implante de titanio puro com tratamento superficial friadent plus e colar cervical
microrrugoso, passo de rosca progressivo, que melhora a ancoragem inicial em 0sso
esponjoso, aumentando a estabilidade primaria e reduzindo o tempo de
osteointegracdo. A conexdo interna € conica, e proporciona a estabilidade mecanica
necessaria, para o travamento do pilar ao implante. A auséncia de fenda entre o pilar
e o implante evita a proliferacdo microbiana, estabilizando os tecidos perimplantares
e gengivais. O componente protético entra em contato com implante através da sua
interface, ndo existindo uma area de assentamento protética, sobre a parte superior
da regido cervical do implante. Consequentemente, observamos uma plataforma
switching o que favorece uma melhor osteointegracdo. (WEIGL, 2004; DA SILVA, et
al, 2008),

Quanto a escolha do material, deve ser feita sob a responsabilidade do

cirurgido-dentista, que mesmo usando de todo o seu profissionalismo e ética, mas
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sim, conforme (BERGAMIM et al, 2009), na escolha de um sistema de implantes ou
mesmo de determinados componentes de uma marca, tem-se pouca possibilidade
de um controle sobre as dimensdes exatas e a precisdo de encaixe entre 0S
componentes. Isso pode ocorrer tanto intra quanto entre sistemas; portanto, é
necesséario confiar na seriedade dos fabricantes e na qualidade do produto e,
sobretudo, buscar trabalhos cientificos que demonstrem essas particularidades, para

gue facamos a escolha certa.
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3 REVERSSIBILIDADE

A opcao por um tratamento ou outro deve levar em consideracao,
principalmente, a necessidade da reversibilidade e também a facilidade de
manutencdo dessas proteses dentaria diante de possiveis intercorréncias. Assim, 0
perfil do paciente e a extensao da protese dentaria devem sempre ser levados em
conta na hora da escolha do sistema de fixacdo da protese dentaria sobre implante.

O principio da reversibilidade permite que trabalhos protéticos possam ser
removidos a qualquer instante da boca do paciente (FRANCISCHONE et al., 1999).
Este principio aplicado a implantodontia torna possivel a substituicdo periddica dos
componentes protéticos, a modificacdo da protese apos a perda de implantes e as
reintervengdes cirdrgicas. Além disso, os casos de perda ou fratura dos parafusos
de fixacdo podem ser solucionados mais facilmente (CHICHE e PINAULT, 1991;
MICHALAKIS et al., 2003). A reversibilidade também pode ser util para avaliacao e
realizacdo de controles periédicos de higienizacdo (BRANEMARK et al., 1995;
CHEE et al., 1999; CHICHE e PINAULT, 1991; MICHALAKIS et al., 2003; ZARONE
et al., 2006).

Este principio é considerado por muitos autores (BRANEMARKet al.,
1995; CHEE et al., 1999; MICHALAKIS et al., 2003; ZARBe SCHMITH, 1990; ZARB
e SCHMITH, 1996; ZARONE et al., 2006), como uma das vantagens das préteses
parafusadas quando comparadas com as proteses dentaria cimentadas. No entanto,
Misch (MISCH, 1996) afirmou que a remocdo da prétese dentaria ocorre pela
necessidade de cuidar de problemas que evoluiram devido aos parafusos de
fixacdo. Assim, a vantagem da reversibilidade decorrente do emprego de parafusos
€ util, na maioria dos casos, para a resolucdo de falhas geradas pela propria
utilizacao dos parafusos.

Entretanto, recentemente, a reversibilidade deixou de ser uma vantagem exclusiva
das préteses dentéaria parafusadas.

A utilizacdo de cimento provisorios para a fixacdo das proteses dentaria
cimentadas pode facilitar a sua remoc¢ao (FRANCISCHONE et al., 1999). Para que a
prétese dentaria cimentada possa ser removida, Hebel e Gajjar (HEBEL e GAJJAR,
1997) aconselharam a realizacdo de preparos ndo cénicos e a utilizacdo de cimentos

provisorios, como, por exemplo, Temp Bond. Pode também ser utilizada a
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associacdo de Temp Bond com vaselina (HEBEL e GAJJAR, 1997). Além disso, de
acordo com Misch (MISCH, 1996), € mais facil remover, limpar e reinserir préteses
dentaria cimentadas do que proteses parafusadas, principalmente, quando os
orificios de acesso sobre os parafusos forem restaurados.

Por outro lado, Agar et al. (AGAR et al., 1997) e Felton et al. (FELTON et
al., 1987) afirmaram que, ap0s a cimentagdo podem permanecer residuos de agente
cimentante em contato com os tecidos moles, resultando em periimplantite. Além
disso, 0os cimentos temporarios sdo mais propensos a dissolucdo, ocasionando
maior retencdo de restos alimentares, placa bacteriana e calculo em determinadas
regides ao redor dos implantes, aumentando o risco de ocorréncia de periimplantite
(FRANCISCHONE et al., 1999).

Com relacdo as préteses dentarias cimentadas, a remocao, se
necessério, fica dificultada. Caso ocorra o afrouxamento do parafuso do
intermediario, a Unica forma de ter acesso a este € através do corte da restauracao,
resultando na perda da mesma. Isso gera um total desconforto tanto para o
profissional quanto para o paciente, pois uma nova protese dentaria tera que ser
confeccionada (Chee et al., 1999; Chee & Jivraj, 2006). Muitos autores defendem o
uso de cimentos provisérios na cimentacao definitiva das proteses dentéria implanto-
suportadas cimentadas, afim de torna-las reversiveis (Barbosa, 2007; Michalakis et
al., 2003; Rajan & Gunaseelan, 2004; Schwedhelm et al., 2003). Porém, este
procedimento € imprevisivel, pois assim como sdo mais friaveis, sdo também mais
solaveis, o que pode gerar uma desadaptacdo marginal com infiltracao bacteriana ao
longo do tempo.

Porém, a reversibilidade parece ser a grande vantagem das proteses
parafusadas. A possibilidade de remocéo facilita a manutencédo da prétese, como a
substituicdo de componentes protéticos e reaperto ou substituicdo de parafusos. A
remocdo também facilita a avaliacdo da salde peri-implantar, assim como a
realizacdo de profilaxias periddicas (Freitas et al., 2007; Michalakis et al., 2003). Isso
faz das proteses parafusadas a primeira op¢édo nos casos de grandes reabilitagcdes

orais, assim como na presenca de cantilever (Chee et al., 1999).
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4 ESTETICA

Hoje a procura por um tratamento odontolégico ndo se remete apenas
para tratar uma dor, mas sim para obtermos grandes resultados inclusive na
estética. No implante isso deve ser muito bem planejado para deixar o paciente bem
satisfeito com seu resultado desejado.

Para optarmos pela protese dentaria parafusada, é importante que o
implante esteja instalado em 6timas condi¢des, permitindo-se a construgdo da coroa
protética com acesso ao parafuso, sem comprometimento da estética ou da fungéo
mastigatoria. Fica claro que, com o0 uso das conexdes internas, sob o aspecto do
afrouxamento do parafuso, estd minimizada essa intercorréncia e as proteses
dentarias cimentadas podem ser utilizadas com maior previsibilidade, notadamente
nas unitarias e parciais fixas pequenas.

Caso a cimentacdo seja a opcdo de escolha, muita atencdo deve ser
dada a remocao dos excessos de cimento. Caso esteja muito submucoso, o risco de
permanéncia de residuos é grande e a inflamacéo peri-implantar pode levar até
mesmo a perda do implante. Nas proteses totais e parciais extensas, outras
intercorréncias (fratura de dentes, limpeza, controle da peri-implantite) sdo mais
prevalentes, o que indica ser mais adequado o0 uso das proteses aparafusadas
associadas ao uso de intermediarios.

Em implantes mal posicionados, o uso de intermediérios angulados ou de
proteses dentarias cimentadas se faz necesséario, pois 0 acesso ao parafuso em
areas estéticas € inaceitavel (Chee et al., 11 1999). JA com o posicionamento
adequado do implante, é possivel se conseguir estética também com as préteses
dentaria parafusadas (Chee & Jivraj, 2006). No entanto, a maioria dos autores
acredita que a auséncia do canal de acesso ao parafuso, e consequentemente a
integridade das superficies possibilita a realizacdo de restauracbes mais estéticas
(Almeida et al., 2007; Chee et al., 1999; Freitas et al., 2007). Alguns afirmam que
nas proteses dentaria parafusadas, existem casos em que o parafuso oclusal pode
apresentar-se muito superficial e mesmo com a utilizacdo de resinas de ultima
geracdo e de opacos, a sombra da infraestrutura metélica ou do parafuso de
retencd@o pode ser vista por transparéncia, levando a problemas estéticos (Bezerra &

Rocha, 1999; Michalakis et al., 2003). Outra vantagem estética das proteses
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cimentadas seria a possibilidade da margem cervical acompanhar a anatomia
gengival, nos casos em que sdo utilizados intermediarios personalizaveis (Michalakis
et al., 2003; Pietrabissa et a.l., 2000).

Ha pesquisas também gque comprovam que a coroa cimentada torna facil
a confeccdo da forma e de superficie mastigatoria funcional e estética melhor.
Franciscone et al. (FRANCISCONE et al., 1999) também ja afirmaram que a
integridade das superficies oclusal, incisal, vestibular e palatina €, sem duavida, a
maior vantagem das proteses dentérias cimentadas. E possivel que o técnico de
laboratério confeccione proteses dentarias bem estéticas, como as fixas
convencionais, ja que esse tipo de protese dentaria ndo requer a presenca de
orificios para o acesso aos parafusos de retencdo, como nas proteses dentarias
parafusadas. Em tratamentos cujos implantes foram colocados vestibularizados,
pode ser realizada a correcdo da angulacdo, sendo possivel a protese apresentar,
até mesmo, emergéncia subgengival. Para préteses dentaria parafusadas a
angulacdo pode ser corrigida por meio de pilares angulados, entretanto, isso podera
interferir negativamente com a estética na regido cervical (FRANCISCONE et al.,
1999).

A estética depende, em grande parte, da selecao do paciente, do tipo e
volume de tecido que envolve o implante e de sua posicao. A trajetéria do implante
simplesmente determinard o método de retencdo. A retencdo por cimento pode ser
usada mais universalmente, ja a restauracéo parafusada pode ser utilizada somente
quando permite um acesso ao parafuso em areas nao-estéticas.

Weber et al., 2016 realizaram um estudo avaliando, além das condicfes
dos tecidos moles peri-implantares, o desempenho estético de restauracdes sobre
implante em 80 pacientes. Os pacientes ndo apresentaram preferéncia estética
estatisticamente significativa entre os dois tipos de prétese sobre implante, enquanto

os cirurgides dentistas mostraram maior satisfacdo com as coroas cimentadas
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5 CUSTO BENEFICIO

Quando levarmos em consideracdo apenas a execucao do trabalho, seja
clinico ou laboratorial, a protese cimentada sera sempre mais simples e de menor
custo, sendo, por esse aspecto, a melhor opcdo. Entretanto, outros importantes
fatores podem e devem ser ressaltados, sendo 0s mais importantes: a manutencéo
e o controle posterior. Antes, com 0 uso quase que unico dos hexagonos externos,
essa manutencao nos remetia mais fortemente ao afrouxamento dos parafusos,
entretanto, esse fator fica minimizado ao optar-se pelas conexdes internas, mas,
nem por isso a manutencdo de outros aspectos e a reversibilidade devem ser
esquecidas.

As proteses dentarias fixadas por parafusos utilizam componentes
especiais, pré-fabricados. Além disso, para a confeccdo destas préteses €
necessaria a realizacdo de procedimentos laboratoriais mais complexos. Tais fatores
elevam seus custos.

A confeccdo de proteses dentarias cimentadas segue os principios de
protese dentarias parcial fixa. Dessa forma, ndo h& necessidade de treinamento
especial dos técnicos de laboratério e, também, ndo sdo cobrados honorarios extras.
Além do mais, neste tipo de protese dentaria ndo € necessaria a utilizacdo de todos
os componentes pré-fabricados (FRANCISCHONE et al., 1999; MICHALAKIS et al.,
2003).

Outro ponto relevante também sobre as préteses cimentadas, é que elas
sdo confeccionadas sobre intermediarios personalizaveis, que podem ser
preparados de forma semelhante aos dentes naturais. Apds 0 preparo, 0S
procedimentos de moldagem, confec¢do do modelo e instalacdo da protese dentaria
também seguem os mesmos principios das préteses confeccionadas sobre dentes
(Bezerra & Rocha, 1999). Isso faz com que muitos autores afirmem ser esta uma
técnica mais simples. Na verdade tratam-se de procedimentos rotineiros, mas nem
por isso simples (Fernandes et al., 2002).

Por tanto, jA as proteses parafusadas necessitam de componentes
adicionais, como transferentes de moldagem, analogos, copings e parafusos
(Barbosa, 2008). Sendo assim, estas -caracteristicas citadas acima, muitos

pesquisadores acreditam serem a proteses cimentadas menos custosas, pois aléem
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dos componentes serem mais baratos, exigem uma quantidade menor de consultas

para sua realizagéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho vem demonstrar que na area da salde ndo existem
verdades absolutas nem para todas as situacdes. A decisdo entre parafusar ou
cimentar uma prétese dentaria € um desses exemplos. Fica claro, apds a analise
destes tedricos, que ambas as técnicas possuem prés e contras, cabendo ao
profissional decidir, dentro de cada caso especifico, qual tipo de fixacdo utilizar.
Essa decisdo deve ser baseada no conhecimento e na experiéncia do profissional,
assim como nas condic¢des clinicas de cada paciente.

Mas levando em consideragdo, este estudo trouxe como principal
conclusao duas vertentes principais:

e (ue a protese cimentada sobre implante tem como principal vantagem a
passividade, estética oclusal e a integridade da superficie oclusal;

e (ue a pritese dentaria parafusada sobre implante tem a reversibilidade
como maior vantagem e deve ser indicada em casos de coroas curtas,

em que o espaco interoclusal é pequeno.

Ao cirurgido dentista cabe acompanhar seu paciente, passando
seguranca e respeitando sua individualidade, pois uma vez conhecendo mais as
caracteristicas de cada paciente, e através de um bom planejamento, pode-se optar

por uma escolha que o deixe mais satisfeito com sua protese dentaria.
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