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RESUMO

Objetivos: O objetivo deste estudo foi comparar as préteses implanto-suportadas
parafusadas com as cimentadas, avaliando as vantagens e desvantagens de cada

meétodo na pratica clinica através de uma revisdo narrativa da literatura.

Material e métodos: A metodologia foi a revisdo de literatura nas bases de dados
MEDLINE/Pubmed, Bireme e Science Direct com a utilizagao de descritores em portugués
e inglés, a saber: “Préteses implanto-suportadas”, “Proteses implanto-suportadas
parafusadas”, “Proteses  implanto-suportadas cimentadas”,  “Implant-supported
prostheses”; “Screw”; “Cemented” e variaveis associadas. O periodo utilizado como
critério de inclusdo compreendeu os ultimos 13 anos, ou seja, utilizaram-se somente
artigos publicados entre os anos de 2007 a 2020 e foram selecionados artigos publicados

em portugués e inglés.

Resultados: Cada método de retencdo tem suas vantagens e desvantagens fazendo com
que a escolha do melhor método dependa das caracteristicas e necessidades de
cada paciente. Como resultados, pode-se citar que, independente da técnica, excelentes
resultados podem ser alcangcados na questdo estética, capacidade de resisténcia,

retengao, biomecanica, oclusao, reversibilidade, dentre outras.

Conclusées: De uma forma geral, observou-se que as restauragdes do tipo cimentadas
sdao normalmente utilizadas nas reabilitagdes unitarias, onde o apelo estético parece ser o
ponto central da escolha, ao passo que as proéteses tipo parafusadas ancoram sua

principal vantagem como sendo a reversibilidade em caso de problemas associados.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Proteses Implanto—suportadas, Proteses Implanto-

suportadas parafusadas; Préteses Implanto-suportadas Cimentadas.
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ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was to compare how prostheses implemented with
screwed and cemented supports, to evaluate the advantages and advantages of each
method in clinical practice through a narrative review of the literature.

Material and methods: The methodology was to review the literature in the
MEDLINE/Pubmed, Bireme and Science Direct databases using descriptors in Portuguese
and English, a saber: “Proteses implanto-suportadas”, “Préteses implanto-suportadas
parafusadas”; “Préteses implanto-suportadas cimentadas”; “Prostheses supported by
implants”; "Screw"; “Cemented” and associated variables. The period used as an inclusion
criterion includes the last 13 years, that is, only articles published between the years 2007
to 2020 and articles published in Portuguese and English are used.

Results: Each retention method has advantages and disadvantages, making the best
choice depend on the characteristics according to the required for each patient. As a
result, it can be mentioned that, regardless of the technique, excellent results can be
achieved in terms of aesthetics, resilience, retention, biomechanics, occlusion,
reversibility, among others.

Conclusions: In general, changes in the type of restoration are usually used in unit
rehabilitations, where the aesthetic appeal seems to be the central point of choice,
whereas screw-type practices anchor their main advantage as being a reversibility in case

associated problems.

Keywords: Dental Implants; Implant-supported prostheses; screwed implant-supported

prostheses; Cemented implant-supported prostheses.
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I. INTRODUCAO

Atualmente a Medicina Dentaria esta a implementar as mais sofisticadas técnicas
existentes a nivel clinico com o objetivo de ofertar ao paciente a saude biolégica dos
tecidos bucais, além de uma melhor fungdo, bem como do conforto e estética,
independente do problema apresentado pelo paciente’. Neste contexto, a utilizagdo de
implantes dentarios tem sido cada vez mais frequente, especialmente pelos resultados
apresentados cientificamente com a osseointegracdo além de um alto nivel de sucesso.
Osseointegracédo pode ser entendida como a combinagao sélida e funcional entre o 0sso

vivo e a superficie de titanio do implante, em justaposicao.

Todo este progresso no ambito da medicina dentaria tem possibilitado e contribuido
para uma melhor qualidade de vida n&do somente para desdentados parciais, mas também
totais, contribuindo com a capacidade funcional e também com o padrio estético?. Assim,
a crescente demanda pela utilizacdo de implantes traz consigo varios levantamentos
cientificos, a fim de que se favoreca a seguranga na pratica da implantologia, e por
conseguinte, nos estudos das proteses sobre implantes, tornando-as mais modernas e

seguras.

Na atualidade, existem diversos recursos para proteses sobre implantes, com uma
gama de variagdes ligadas as restauragdes protéticas tais como a possibilidade do
aparafusamento das proteses® ou alternativas baseadas com cimentacao protética*. Uma
diferenca primordial entre protese sobre implante e sobre dente estd na incidéncia de
forcas sobre a coroa, a qual tem dissipacao de forma diferente entre implante e dente
natural, devido a existéncia do ligamento periodontal, o qual funciona como um
amortecedor de forgas®. No entanto, diferentes autores®’2 defendem a utilizagdo de
protese cimentada enquanto outros® sugerem que as proteses parafusadas apresentam

melhores resultados.

A técnica utilizada no procedimento de retencdo da prétese necessita de um
planeamento no periodo que antecede a cirurgia. Para tanto, € de grande importancia a
inser¢cao adequada de um implante dentario no sentido mésio-distal e vestibulo-lingual, a
possibilitar uma instalagdo que considere a posicdo espacial do implante no contexto do

planeamento protético'®'"122, Ja ao médico-dentista, compete conhecer as alternativas



apropriadas assim como as vantagens, desvantagens e as limitagcdes existentes para o

caso de cada paciente's.

A definicdo pela opgao entre protese cimentada ou parafusada nas retengbes das
préteses sobre implantes pode acontecer por diversos fins, dentre eles o beneficio do
paciente ou até mesmo pela experiéncia do profissional. Ha que se ressaltar também as
circunstancias clinicas peculiares'#, sendo preciso avaliar minuciosamente as vantagens e
desvantagens das proteses parafusadas e cimentadas, o que acarretara em uma

distingdo adequada do pilar da protese, que independa do procedimento empregado’+4.

Por certo que a decisao clinica sobre qual o melhor sistema de retencdo deve-se
adequar a cada paciente e isto dependera de varios fatores que deverao ser muito bem
avaliados por parte do profissional®. Mas as principais caracteristicas, vantagens e
desvantagens entre proteses cimentadas e parafusadas ainda € uma questao persistente,

assim como o que ha de consenso na literatura atual sobre este topico.

Diante destas consideragdes, o objetivo do estudo foi comparar as proteses
implanto-suportadas parafusadas com as cimentadas, a avaliar as vantagens e

desvantagens de cada método e sua influéncia na pratica clinica.
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Il. MATERIAL E METODOS

Uma pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed, Bireme e Science Direct,
para desenvolvimento desta revisdo narrativa da literatura. Como descritores foram
utilizados “Préteses implanto-suportadas”, “Proteses implanto-suportadas parafusadas’;
“Préteses implanto-suportadas cimentadas”; “Implant-supported prostheses”; “Screw”;
“‘Cemented”, com restricdo de linguagem para portugués e inglés. O periodo utilizado
como critério de inclusdo compreendeu os ultimos 13 anos, ou seja, utilizaram-se

somente artigos publicados entre os anos de 2007 a 2020.

Como critério de inclusédo foram relacionados estudos observacionais retrospetivos,
estudos experimentais, analise critica da literatura e artigos relacionados a relato de caso
e/ou série de casos, sendo posto como critério de exclusdo os artigos cuja metodologia

nao estava bem definida.

A justificativa para a utilizacdo desta metodologia deveu-se ao fato de que a
revisao de literatura € um estudo direcionado a um referido tema e que 0 mesmo vem a
somar cientificamente na sua fomentacdo para entdo comparar, confirmar ou confrontar

sua proposta norteada através dos procedimentos intelectuais e técnico-cientifico.
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lll. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dos estudos selecionados serdo apresentados nesta etapa, com a
separacdo em tépicos para melhor entendimento das contribuicbes trazidas pela

literatura.

a. Caracteristicas e adaptagao das proteses

Quando a protese dentaria € indicada, tem-se o objetivo de proporcionar ao
paciente uma reabilitacdo eficiente especialmente para o processo de mastigagéo, além
de contribuir para um efeito estético satisfatério e harménico, se assemelhando assim a

dentigcdo natural’.

Quanto ao tipo de retencao, especificamente no caso das proteses parafusadas,
estas caracterizam-se como sendo estruturas que, por meio de um parafuso, possibilitam
que haja a ligagao do pilar ao implante ou “abutment screw”, bem como a segunda peca
que é o parafuso protético. Ainda, todos esses elementos podem ser desmontados, o que

favorece a sua reversao'®.

Quanto as proteses cimentadas, estas sdo aquelas cuja sustentabilidade é possivel
gracas a interposicao entre cimento provisério ou definitivo para retencdo mecanica, a
apresentar um parafuso de unido do pilar protético com o implante. Essa protese
apresenta-se cimentada a esse pilar, a ter como diferencial o facto de apresentar coroas
com ceramicas de alto padrao confecionadas em laboratorios especializados, além de
favorecer ajustes protéticos aprimorados caso necessario, bem como reabilitar implantes

mal posicionados'6.17,

Quanto ao tipo de implante, atualmente podem existir o implante do corpo unico
(implante mais pilar fundido ao implante em Unica pecga)'® ou em duas partes, a ser este o
mais utilizado na pratica clinica, o qual permite utilizacdo tanto de prétese parafusada
como de cimentada, e é constituido do implante osseointegrado ao osso e o pilar que esta

fixo por meio do parafuso ao implante.

Para as proteses cimentadas, pode-se dividir em duas formas principais, que sao a
padronizada e a personalizada. Como uma terceira opgao, existem ainda os métodos

CAD/CAM (“Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing”) aos quais
10



proporcionam uma expansao na aplicacado dos pilares personalizados, o que faz com que
as restauracdes cimentadas sejam a prépria protese com amplas indicagdes em situagdes

clinicas diversificadas™®.

Nas préteses parafusadas, para que seja possivel o alcance do equilibrio protético
€ de grande importancia que a base da restauracdo bem como a forga aplicada ao
parafuso durante o processo de mastigacdo do paciente sejam levados em conta no
momento da sua confegao'”- Contudo, independente de qual seja o tipo de construgdo
protética, o profissional responsavel pela reabilitacdo € quem deve fazer a escolha final
baseado no seu bom senso clinico e cientifico, em sua experiéncia e nas caracteristicas

particulares de cada caso'%20.

b. Sistemas de retenc¢ao

As préteses fixas sobre implantes sédo retidas e suportadas por meio do pilar
protético. Contudo, conforme o método de como as préteses fixas sédo retidas sobre o
implante, as classificacbes dadas aos pilares protéticos variam em pilares para retengao

cimentada e pilares para retengdo parafusada’.

Nos procedimentos de retencdo de protese parafusada, utiliza-se apenas um
parafuso, diferentemente da cimentada a qual a retencéo é alcancada pela colocagao de
um cimento’. Em se tratando do suporte da protese, pode-se dizer que as préteses
cimentadas sdo fundidas por uma estrutura unica (metal e ceramica), completa e
adequada por toda a extensdo em seu volume. Doutra feita, as proteses parafusadas
apresentam a sua estrutura interrupta pela cavidade de acesso do parafuso, o qual retém

a protese’.

Wittneben et al.® apresentaram um estudo onde destacaram quais os principais
fatores que influenciam a escolha pelas proteses parafusadas ou cimentadas. Como
resultados, os autores destacaram que esses fatores incluem a indicagdo individual,
vantagens e desvantagens dos diferentes mecanismos de retengdo, o tipo de retengéao
fornecido, a capacidade de recuperacao, a provisionalizagao, a estética e o desempenho
clinico, incluindo falhas e complicagées. Na concluséo, os autores relatam que a escolha
do tipo de retengao (parafusada ou cimentada) pode nao influenciar a sobrevida global da

protese dentaria fixa suportada pelo implante, mas pode ser responsavel pelo
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desenvolvimento de certas complicagdes. Assim sendo, a decisao pela escolha de um ou
outro material ira depender da viabilidade técnica e da ponderacéo dos pros e contras. No
entanto, como vantagens do sistema parafusado, destacam sua reversibilidade, facilidade
de desmontagem em situagdes cirurgicas, reparos ou mesmo necessidade de mudancgas

na estrutura da prétese diante da perda de um implante dentre outras.

A seguranga que pode ser obtida com as retengdes das proteses implanto-
suportadas € tida como influéncia essencial para melhor resisténcia das reabilitagcoes.
Especificamente no caso das proteses cimentadas, pode-se afirmar que sado diversos
motivos que atingem a sua retengdo. Exemplo disto é a convergéncia das paredes do

pilar, a rugosidade e a area de superficie do pilar e o tipo de cimento utilizado?'22.

Com relacao ao tipo do cimento utilizado, pode-se afirmar que a qualidade € um
fator de extrema importancia ao controle das caracteristicas retentivas da restauracgao, ja
que a pelicula de cimento faz a absorcdo de forgcas e permite transferir de forma

homogénea as forgas para o sistema protese-implante?!22.23,

O equilibrio biomecéanico das proéteses implanto-suportadas depende das tensdes e
das locomogdes no interior do sistema, da poténcia e do padréo das tensdes existentes,
bem como dos deslocamentos no complexo implante-osso, podendo ser motivada pelo

mecanismo de retengéo e pelo tipo de pilar usado'416.

Sun et al.?* analisaram o efeito nas condi¢cdes de fluxo dos adesivos e na forga de
retencdo das restauragdes entre os diferentes métodos cimentados de proteses fixas
apoiadas em implantes e comparam os resultados destes. Os autores observaram que a
retengao por cimento modificado foi efetiva na redugao da quantidade de excesso de colo
além de melhorar a condicdo de preenchimento para garantir a forca de retengdo das
proteses. Os autores concluiram que, clinicamente, o método retido por um cimento
modificado deve ser selecionado de acordo com a posicao tridimensional do implante e a
posicdo da margem protética, garantindo desta forma, melhores resultados em termos de

retengao.
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c. Caracteristicas da oclusao

A oclusdo adequada é considerada como um aspeto de fundamental importancia
para que se possa garantir uma maior sobrevida em se tratando de implantes
osseointegrados. Naquelas situacbes em que ha deficiéncia neste processo, observa-se
uma sobrecarga mecanica, gerando também um esforgo excessivo sobre o rebordo e

consequentemente maior possibilidade de perda do implante?.

Convém destacar que nos implantes ndo ha a presencga do ligamento periodontal,
onde nos tecidos naturais tem uma importante fungdo, como na absorver de uma parcela
dos impactos que sao transmitidos ao tecido 6sseo e, diante da sua auséncia, como
ocorre nos implantes osseointegrados, as forgas passam entdo a ser transmitidas

diretamente ao tecido dsseo circunjacente?®.

Especificamente no caso de préteses sobre implantes, o objetivo deve sempre ser
a minimizagao da sobrecarga na interface implante/osso em relagéo as proéteses, fazendo
assim com que as cargas mastigatérias possam ser mantidas dentro dos limites
fisiolégicos, a garantir consequentemente uma maior estabilidade e longevidade na

reabilitagdo com o uso de implantes?’.

A oclusao ideal tende a ser mais facilmente alcangada quando ocorre a utilizacao
de préteses cimentadas, uma vez que estas tém a capacidade de evitar o uso dos
parafusos protéticos e consequentemente a formacao de orificios coronarios, apesar das
contribuicdes do planeamento correto, seguido pela analise de oclusdes estaticas e

dindmicas?, embora isto seja relativo.

Tramotino et al.?® apresentaram varias desvantagens para a confec¢édo das préteses
parafusadas as quais muitas das vezes impossibilitam ou mesmo contraindicam a escolha
dessa técnica nas reabilitagdes protéticas. Lee et al.3° apontaram que a oclusdo é um dos
pontos sensiveis do sistema reabilitador, uma vez que o parafuso que sustenta a protese,
embora pequeno, ocupa cerca de 50% da extensido oclusal dos elementos posteriores,
levando assim a possiveis fraturas ocasionadas normalmente pela sobrecarga de cunho

biomecanico.
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d. Padrao estético

Quando a protese dentaria € indicada, tem-se o objetivo de proporcionar ao
paciente uma reabilitagdo ao mastigar, além de um efeito estético satisfatério e
harménico, a se mimetizar assim a denticdo natural’. Assim, a estética favoravel
proporcionada pelas restauragdes em zircbnia e sua compatibilidade aos tecidos moles
levou ao maior uso destas restauracdes, sendo atualmente uma das mais utilizadas na

pratica clinica3'.

As proteses parafusadas devido a presenga do conduto para levar ao parafuso
acabam por ter um comprometimento negativo em sua harmonia e estética em relagao as
proteses cimentadas?®?, por isto empresas tém desenvolvido pilares em zirconia. Zarone
et al.3® citaram varios beneficios da protese parafusada tais como possibilidade de
reversao, distancias interoclusais minimas, possivel diversificagdo dos elementos
protéticos além da possibilidade de trabalhar com varios implantes ao mesmo tempo e
como pontos negativos, citaram a complexidade do assentamento passivo, aparéncia,
variedade limitada, restricdes em estabelecer as posi¢coes exatas dos implantes, maior
fragilidade a fratura da porcelana, possibilidade de afrouxamento do parafuso e custo

elevado.

Seguindo na diregdo dos beneficios das coroas cimentadas, Heintze'® acrescentou
que essa categoria de protese apresenta em suas caracteristicas a capacidade em
reproduzir mais fielmente os tecidos gengivais (espago bioldgico), ou seja, um suco
gengival muito mais préximo daquele encontrado nos dentes naturais. Alcoforado e
Redinha®* ressaltaram as vantagens das proteses cimentadas com a estética estdo
relacionadas ao assentamento passivo alcangado no direcionamento da compressao
como ponto positivo, redu¢do dos custos durante a producéo, facilidade na escolha dos
componentes, retencdo acentuada, reducdo de fraturas na porcelana explicado pela
auséncia dos parafusos, além de unica solugdo de reabilitacdo de implantes mal
posicionados sobretudo em sitios de necessidade estética. Isso passa a ser importante a
medida que a grande maioria dos pacientes submetidos a reabilitagcbes orais tem a
estética como o objetivo principal da sua busca por tratamento3®36, Assim sendo, tal

expectativa pode ser mais facilmente suprida por meio do uso das proteses cimentadas ja

14



gue as mesmas nao apresentam abertura necessaria ao acesso do parafuso de fixacéo,

como no caso das parafusadas'’-%.

No caso das proteses parafusadas, estas mostram em sua base o tunel do
parafuso que conecta a prétese ao implante a qual aparenta ser a jungdo mais fraca da
estrutura'”, levando-se em consideragdo as questdes de cunho fisico e mecénico e um

suporte descontinuo que presume uma resisténcia menor.

e. Reversibilidade

Em relacdo ao fator reversibilidade, especificamente no caso das proéteses
parafusadas, todos os elementos podem ser desmontados perfeitamente, favorecendo
assim a sua reversao'’. A vantagem da facilidade de desmontar é de grande valia, uma
vez que facilita o seu reparo caso haja a necessidade, pois a mesma € montada em cima
de uma estrutura metalica de baixo custo onde ocorre a transmissao de esforcos para os

implantes adjacentes®3.

Geralmente, os principais problemas que ocorrem com as préoteses sobre implante
tendem a ocorrer ainda no primeiro ano apds a instalagdo. Desta feita, considera-se de
grande importancia que se tenha, neste periodo, a possibilidade de remocg¢ao dessas
proteses. Assim sendo, observa-se que muitos fabricantes e profissionais dentistas fazem
a recomendacgao do uso de proteses parafusadas, ja que apenas estas restauragdes sao

reversiveis3®.

O grande problema das préteses cimentadas encontra-se nesta limitagdo de
reversibilidade, quando ha a necessidade de remocdo de uma protesed’. Assim,
favorecimento é dado as proteses parafusadas pela facilidade de reversdo que pode ser

atingida sem apresentagéo de danos a restauragéo?'.

Diversos métodos de restauragdes cimentadas vém sendo mencionados, porém,
sua aplicacéo pode ocasionar danos no parafuso e no implante3. No momento em que ha
a necessidade de reversao, estes componentes ndo saem ilesos, a ser sugerido o corte
da restauragao para que se tenha alcance ao parafuso do pilar, 0 que pode ocasionar a
perda total dessa restauragéo, sendo necessario confegdo de um nova pega protética®38,

15



A introducdo de um parafuso na restauracdo cimentada é conhecida como outro
tipo de técnica adotada que, comparada a retencédo parafusada, tem mais beneficios no
que se refere a estética e oclusdo, a ter em vista o tunel de acesso ao parafuso que pode
ser administrado em uma posi¢ao mais conveniente com relagdo ao implante. Porém,

essa técnica resulta em uma coroa mais vulneravel?2.

Como prejuizos relativos a cimentagdo, podemos citar as contrariedades ligadas a
retirada do excesso de cimento, bem como o sangramento decorrente do manuseio, além

de que o excesso do cimento pode ocasionar inflamagdes na parte gengivas®.

Para Shadid e Sadaqa?? a utilizagdo das cimentacdes provisérias torna-se o
método mais adequado para o alcance da reversibilidade, além de permitir a manipulagao
da mucosa peri-implantar#®. Assim, as vantagens existentes nas proteses provisoérias sdo
as mais variadas, dentre elas pode-se citar que ajudam a confirmar o desenho, estética e
fonética para a restauracdo final, pode ser monitorizada a higiene oral do paciente e

também a salde dos tecidos peri-implantares®3.

f. Facilidade de fabricacao e custos

As proteses parafusadas comparadas as cimentadas tem um custo mais elevado e
uma maior dificuldade de confegéo ja que existe um conduto para levar o parafuso, o qual
altera também, em algumas situagdes, a harmonia e estética das proteses32. Com relagao
aos custos, Misch® afirmou que os valores das proteses parafusadas sdo mais altos se
comparadas aos das préteses cimentadas, sugerido pela demanda de material de
laboratério extra, tais como os pilares de impresséo, analogos, copings e parafusos.
Sendo esses valores até duas vezes mais altos do que as proteses cimentadas. Este
topico tem sido muito discutido por causa do desenvolvimento de materiais calcinaveis

(UCLA, plastica), o que torna o desenvolvimento deste tipo de protese menos custoso.

A escolha da técnica a ser utilizada para a retencdo de uma prétese implanto-
suportada é motivada de acordo com pontos ja considerados anteriormente, como a
estrutura da coroa, do espacgo interoclusal, da oclusdo, da estética e do estado de
reversibilidade, do afrouxamento ou até mesmo quanto as fraturas ocorridas no parafuso,

fratura de pilares e mudancas na protese ocasionadas apos a perda de um implante.
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As préteses parafusadas apresentam poucos beneficios estéticos correspondente
a percetibilidade do orificio de acesso do parafuso e a complexidade de demonstrar
conexdes oclusais no momento em que o orificio abrange aproximadamente 60% do

espacgo da mesa oclusal*’4243,

d. Riscos para a ocorréncia de falhas, fraturas e complicagées

Cicciu et al.'” comparou as préteses parafusadas com as cimentadas e concluiram
que mecanicamente, as préteses parafusadas sao significativamente mais sensiveis, ou
seja, com melhor longevidade quando comparadas as proteses cimentadas quanto a
fratura. Para os autores, isso pode ser explicado pela estrutura mais uniforme das coroas
cimentadas, a qual distribui mais uniformemente as forgcas que incidem nelas. A escolha
das proteses parafusadas com o delineamento, quando utilizada, pode trazer consigo
inconvenientes desse sistema, como possiveis desgastes das roscas do parafuso e

consequente fragilidade da protese36:37:21,

Para Stanley e Alho® as préteses cimentadas apresentam beneficios no que se
refere ao seu custo, agilidade na confegdo, maior facilidade de ajustes oclusais, boa
alternativa nos casos onde os implantes estdo mal posicionados ou fora do eixo e sitios
de apelo estético em funcdo da auséncia de parafusos intercoronal permitindo dessa
forma uma distribuigdo mais homogénea da porcelana. Quanto aos seus pontos negativos
os autores citam as imprecisées nas cimentagoes, possibilidade de fratura do munhao o
que acarreta contratempos severos ao implante, afrouxamento do pilar intermediario o

que conduz a necessidade de destruigao e reconstrucdo de uma nova coroa.

As ameacas mais comuns referentes as reabilitagdes implanto-suportadas sao
conhecidas como os habitos parafuncionais®, os quais podem ser considerados como
uma das causas mais comuns de fracassos®®. E de grande importancia a observacdo das
parafungdes, devendo estas serem analisadas ainda em fases iniciais do tratamento3,
pois tais condigdes aumentam o risco de falhas mecénicas tais como a fratura (do
parafuso do pilar e do implante) e a descimentagédo das restauragdes e perda da crista
0ssea'®. Para os pacientes que apresentam patologias como bruxismo, as chances de
complicacbes sao mais elevadas tanto para reconstrugbes cimentadas como nas
parafusadas®.
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Kraus et al.** testaram se o uso de todas as reconstrugdes realizadas por implantes
ceramicos com retencdo de parafuso geraria resultados clinicos, técnicos e biolégicos
semelhantes aos obtidos com todas as reconstru¢cdes ceramicas cimentadas. Um total de
44 pacientes receberam aleatoriamente 20 reconstru¢des cimentadas (RC) e 24 retidas
por parafuso (RP), todas as coroas simples de cerdmica em implantes dentarios de duas
pecas (implante e pilar). Todos os pacientes foram convocados apods a insergédo da coroa,
apos 6 meses, 1 ano e 3 anos. Nessas visitas, foram realizadas avaliagdes bioldgicas e
radiograficas. Durante 3 anos de seguimento, 8 pacientes (18,2%) perderam a
reconstrugcdo devido a complicagbes técnicas (6 pacientes, 13,6%; 2 RC e 4 RP) ou
biologicas (2 pacientes, 4,5%; apenas o grupo RC). 32 individuos com 18 reconstrugdes
RP e 14 RC compareceram apés 3 anos, enquanto 4 pacientes (9,1%; 2 RP e 2 RC) néo
estavam disponiveis (abandono). Concluiu-se que apds 3 anos, RC e RP exibiram
resultados técnicos, biolégicos e radiograficos de sobrevivéncia semelhantes e também

observou-se que a taxa de complicag¢des técnicas foi alta e similar nos dois grupos.

Wittneben et al.'® analisaram os resultados de sobrevida e as complicagdes com o
uso de proteses sobre implantes parafusadas e cimentadas. Foi revisada a literatura,
sendo que 73 artigos foram incluidos na amostra analisada. Neles observou-se que a taxa
de sobrevida em 5 anos foi de 96,03% e 95,55% para proteses cimentadas e
aparafusadas, respetivamente, praticamente similar. Observou-se também que a taxa de
falha das reconstrugbes cimentadas nao foi influenciada pela escolha de um cimento

especifico, embora o tipo de cimento tenha influenciado a perda de retencéo.

Pjetursson et al.*> apresentaram uma reviséo sistematica com o intuito de avaliar e
comparar a sobrevida e as taxas de complicagdo com o uso de préteses implanto-
suportadas, com periodo de analise anterior e apds o ano 2000. Foram selecionados 139
estudos prospetivos e retrospetivos, nos quais observou-se que a taxa de sobrevida em 5
anos de proteses implanto-suportadas aumentou significativamente em estudos mais
recentes, em comparagdo com estudos mais antigos. Além disto, a incidéncia de
complicagbes estéticas diminuiu em estudos mais recentes, mas a incidéncia de
complicagdes bioldgicas foi semelhante. No entanto, os resultados para as complicagdes
em geral foram inconsistentes. Também, houve uma redugdo significativa no
afrouxamento do parafuso das préteses ou em pilares para estudos mais recentes. Por

outro lado, o numero total de complica¢des técnicas e a incidéncia de fratura do material
18



de revestimento foi aumentada significativamente nos estudos mais recentes. Assim, os
autores puderam concluir que houve uma evolugdo nos conhecimentos e nas técnicas em
implantologia, o que representou maiores taxas de sobrevivéncia e menores taxas de

complicagdes.

h. Doengas peri-implantares

Doencas peri-implantares representam uma das principais causas de complicagoes
em tratamentos com implantes dentarios. A peri-implantite pode ser considerada a mais
comum, sendo caracterizada por ser uma infecao muito semelhante a periodontite crénica
que atinge os tecidos orais, no entanto aplicada aos implantes dentarios, o qual pode
causar possiveis perdas precoces ou tardias*®. A perda gradativa da osseointegragao
ocorre normalmente através de um processo inflamatério, na qual diversos micro-
organismos estao envolvidos, resultando na falha do implante pela perda dos seus tecidos

circundantes?*’48,

No paciente com histéria de periodontite, geralmente o sitio recetor do implante
caracteriza-se por um tecido 6sseo de altura e espessura diminuidas, em fungao da
destruicado do tecido de suporte. Sabe-se que a qualidade e a quantidade de tecido 6sseo
sao fatores importantes a serem considerados no planeamento dos implantes dentarios.
Implantes instalados em osso de baixa densidade e com pouca altura, possuem taxas de

sucesso menores?’.

A prétese cimentada € considerada a mais simples dentre os sistemas de
reabilitacdo. Porém, cuidados devem ser tomados no momento da cimentagao pois pode
ocorrer excessos ou extravasamento do cimento a nivel infragengival levando ao maior
acumulo de placa bacteriana e perfil inflamatério na regidao, com consequentes danos aos
tecidos peri-implantares. Alerta-se ainda que existem outros cuidados a serem
observados na confecdo das préteses como paralelismo, altura, polimento da superficie

bem como o tipo de cimento utilizado”4°.

Ramon-Morales et al.®® avaliaram a associagédo entre bactérias gram-negativas e
Pseudomonas com mucosite e peri-implantite, em implantes restaurados com
reconstru¢des cimentadas e aparafusadas. A microbiota do implante e o sulco gengival de

dois dentes vizinhos também foram estudados. Foram avaliados 52 e 51 implantes
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cimentados e parafusados, respetivamente, restaurados em 31 pacientes. A presencga de
bactérias gram-negativas/Pseudomonas foi significativamente maior nos implantes que
utilizaram a cimentagao. Portanto, os autores concluiram que a presencga de bastonetes
gram-negativos/Pseudomonas foi associada a implantes restaurados cimentados e que a

maior causa de peri-implantite esteve associada a implantes cimentados.

Woelber et al.%! afirmaram que estudos a longo prazo com resultados clinicos de
restauracdes ligadas a implantes com cimentagdo de 6xido de zinco (ZnO) sdao muito
escassos. Os autores realizaram um estudo onde concluiram que o uso de cimento ZnO
fornece retencao suficiente de restauragdes fixas implanto-suportadas por longo periodo
de tempo, sem que houvesse o registo de qualquer tipo de complicagdo bioldgica,

principalmente relacionado a peri-implantite.

Penarrocha-Oltra et al.%? investigaram a microflora peri-implantar e intraconexdes
de implantes restaurados com superestruturas cimentadas e parafusadas, sem doenca
peri-implantar. Foram recrutados pacientes com 2 a 3 implantes com restauracoes
cimentadas ou parafusadas e 5 anos de acompanhamento. A amostra final foi composta
por 18 pacientes (55 implantes) no grupo cimentado e 22 pacientes (46 implantes) no
grupo aparafusado. Em relagdo a prevaléncia de sitios positivos para doencga peri-
implantar, foram encontradas diferencas significativas entre os grupos apenas para a
presencga da espécie bacteriana Tannerella forsythia, que foi 8,7 vezes mais frequente nos
sulcos peri-implantares de proteses cimentadas do que de proteses aparafusadas. As
cargas bacterianas totais e de Porphyromonas gingivalis, T. forsythia e Parvimonas micra
foram significativamente maiores nos sulcos peri-implantares do grupo cimentado. Na
porcao interna das conexdes, os valores foram significativamente maiores para P. micra e
Fusobacterium nucleatum no grupo aparafusado. Os valores do indice de contaminagao
demonstraram maior permeabilidade a maioria dos micrébios no grupo cimentado. Assim,
os autores concluiram que as superficies internas dos implantes foram contaminadas
microbiologicamente para as superestruturas cimentadas e aparafusadas, encontrou-se
diferencas entre os dois métodos de retencdo protética, ja que o grupo cimentado

apresentou cargas bacterianas significativamente mais altas no sulco peri-implantar.

Mencio et al.®® avaliaram dois tipos diferentes de conexdes parafusadas entre

implantes e conexdes cimentadas, analisando a microflora de bactérias peri-implantares e
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outros parametros clinicos. Foram selecionados 20 implantes inseridos em 20 pacientes,
10 parafusados (grupo 1) e 10 cimentados (grupo 2). A microflora peri-implantar foi
coletada, apds pelo menos 360 dias da reabilitagao protética. Como resultados, observou-
se que as bactérias colonizaram todos os grupos analisados, mas que o risco de peri-
implantite, no periodo de observacdo do estudo, foi maior no grupo parafusado do que

nos implantes com conexao cimentada.

i. Longevidade

Para que seja possivel que se tenha sucesso em reabilitagbes com protese sobre
implante e se obtenha, consequentemente, longevidade, mostra-se necessario que haja

harmonia com os tecidos circundantes®*.

A longevidade dos tratamentos reabilitadores implanto-suportados é diretamente
dependente de fatores como a adequada selegao do tipo de conexao protética entre o
implante e a prétese, bem como do uso ou ndo de intermediarios protéticos e da escolha

pelas proteses cimentadas ou parafusadas, os quais influéncia diretamente3'.

Cicciu et al.'? compararam as proteses parafusadas com as cimentadas e
concluiram que, mecanicamente, as proteses parafusadas possuem significativamente
menor longevidade quando comparadas as proteses cimentadas, quanto ao parametro
fratura. Para os autores, isso pode ser explicado pela estrutura mais uniforme das coroas
cimentadas por receber uma distribuicdo mais uniforme das forgcas enquanto as

parafusadas possuem uma interrupgao devido ao local que passa o parafuso.

Wittneben et al.'® analisaram os resultados de sobrevida e as complicagbes com o
uso de proteses sobre implantes parafusadas e cimentadas, com a observagao de taxas
de sobrevida em 5 anos similares (96,03% e 95,55%, respetivamente, para proteses
cimentadas e aparafusadas).

Pjetursson et al.*> em uma reviséo sistematica com inclusdo de estudos anteriores
ao ano de 2000 e estudos posteriores a este ano, observaram que a taxa de sobrevida
em 5 anos de proteses implanto-suportadas € aumentada significativamente em estudos
mais recentes. A taxa de sobrevida global aumentou de 93,5% para 97,1%. A taxa de

sobrevivéncia de préteses cimentadas aumentou de 95,2% para 97,9%; parafusadas, de
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77,6% para 96,8%; para coroas unitarias sobre implantes, de 92,6% a 97,2%. A incidéncia
de complicagdes estéticas diminuiu nos estudos mais recentes, mas a incidéncia de
complicagbes biolégicas foi semelhante. Houve uma reducgédo significativa no
afrouxamento do pilar ou do parafuso de préteses dentarias fixas apoiadas em implantes.
Os autores concluiram, com estes resultados, que existe uma curva de aprendizado
positiva quanto a implantologia, que é representada em maiores taxas de sobrevivéncia e

menores taxas de complicagdes nos estudos mais recentes.

Por certo, cada método de retencdo tem suas vantagens e desvantagens. No
entanto, a escolha do melhor método deve depender das caracteristicas e das

necessidades de cada paciente?.
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IV. CONCLUSOES

A busca incessante por reabilitagbes que se aproximem de dentes naturais
colabora para o desenvolvimento de estratégias cada vez melhores no campo da
reabilitacdo oral. Na implantologia, cada vez mais, leva-se a discussao de qual o tipo de

prétese que apresenta maiores vantagens, se as cimentadas ou as parafusadas.

Dessa forma, através de uma revisdo narrativa da literatura, foi possivel realizar
uma analise comparativa dos dois principais tipos de retencado de proétese fixas implanto-
suportadas, das quais foram verificados os diversos fatores com base nos progressos e

nas adversidades de ambos sistemas.

De forma geral, pode-se concluir que, independente da técnica, excelentes
resultados podem ser alcangcados na questdo estética, capacidade de resisténcia,
retengdo, biomecanica, oclusio, reversibilidade, dentre outras caracteristicas. Além do
mais, observou-se também que as restauragdes do tipo cimentadas séao normalmente
utilizadas nas reabilitacbes unitarias, onde a necessidade estética parece ser o ponto
central da escolha, ao passo que as proéteses tipo parafusadas ancoram sua principal

vantagem como sendo a reversibilidade.

Por fim, na busca por uma melhor retencéo para a escolha do tipo de prétese a ser
desenvolvido, faz-se necessario que o médico dentista leve em consideracdo todos os
aspetos positivos e negativos de cada tipo, bem como as caracteristicas particulares de
cada caso clinico, pois somente através desta analise € que podera obter o sucesso

almejado no procedimento.
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