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RESUMO

Para se obter longevidade nas reabilitagdes protéticas envolvendo implantes
€ necessario 0 assentamento passivo das proteses sobre 0s respectivos
implantes, assim com a manutencdo da estabilidade do conjunto frente aos
esforcos mastigatorios. Ha muitos fatores que influenciam na distribuicdo de
tensdes da protese para o implante quando os parafusos sdo apertados. Os
esforcos tendem a ser bem distribuidos quando o0s componentes s&o
corretamente confeccionados. No entando, mesmo respeitadas as indicacdes, as
técnicas de confeccdo, de instalacdo e os ajustes oclusais é frequente a
ocorréncia de insucesso por afrouxamento ou fratura de parafusos, com
desestabilizacdo do conjunto. Essa revisdo de literatura tem como objetivo
levantar explicacdes para o afrouxamento de parafusos de retencéo de préteses
sobre implantes, buscando identificar os fatores que levam a perda da

estabilidade do sistema e ao insucesso das reabilitagdes.

Palavras chave: protese fixa dentéria fixada por implantes, passividade, pré

carga.



ABSTRACT

To achieve longevity in the prosthetics rehabilitation involving implants it is
required the passive prostheses on their implants, as well as the maintaining the
stability of the entire system front of the masticatory efforts. There are many factors
that influence the stress distribution of the prosthesis to the implant when the
screws are tightened. The efforts tend to be well spread when the components are
correctly made, However, even followed the directions, the techniques of
manufacture, installation and occlusal adjustment are a common occurrence of
failure by fracture or loosening of screws, with destabilization of the system. This
literature review aims to raise explanations for the loosening of screws retaining
prostheses on implants in order to identify the factors that lead to loss of system

stability and failure of rehabilitation.

Keywords: fixed dental prosthesis fixed by implants, passivity, preload.
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1 INTRODUCAO

A comprovacdo da osseointegracdo por Branemark na década de 60 aponta
que o uso de parafuso de titanio com fixacdo enddssea poderiam ser usados
confiavelmente como suporte de proteses, (Branemark et al. 1977; Albrektsson et
al. 1981 Adell et al. 1981) e desde entéo, os implantes osseointegrados surgiram
e sofreram evolugdes consideraveis até os dias de hoje. Como demonstram o0s
trabalhos de Perron, 1957; Andrews, 1957; Galluo, 1959; Trattner, 1965; e,
Cherchevé, 1961, inicialmente surgiram varias formas de se produzir um sistema
de implantes, como por exemplo ocos ou compactos, com espirais em maior
namero e mais largas. Scialom, 1961 incentivou a utilizacdo de implantes
agulhados, que eram dotados de um material bioinerte e resistentes a corrosdo
cujo uso indiscriminado colocou em descrédito a Implantodontia. Strock, 1943;
Souza, 1947; Jorge Bruno, 1952 incentivaram a utilizacdo de implantes endo
0sseos de titnio como mantenedor da estrutura Ossea aumentando a

longevidade dos elementos dentarios.

Os sistemas de implantes que prosperaram foram os parafusos com
hexadgonos externos que permitem o acoplamento das préteses sem rotacao.
Sobre estes implantes, encontra-se no mercado as proteses cimentadas ou
parafusadas, sendo que, segundo Binnom, 2000, as do tipo parafusadas exigem
um retorno periddico do paciente para o reaperto dos parafusos. Entretanto,
Korioth,et al., 1999 relataram que o uso do parafuso possibilita facil manutencao,
nao exige equipamentos especiais e a unido é rapida. Vale ressaltar que
cimentadas ou parafusadas, todas as proteses exigem, invariavelmente, um
parafuso para estabilizacdo no implante. Quando a protese é tida como
parafusada, um segundo parafuso - chamado parafuso protético - € utilizado. No

sistema cimentado, somente o parafuso do pilar intermediario se faz necessario.

Visto que a Implantodontia representa um grande avanco na odontologia



reabilitadora, a confeccdo de proteses suportadas por implantes vem sendo
desejadas cada dia mais, e com isso, busca-se a adaptacdo passiva das
estruturas protéticas que determinam o sucesso e longevidade do tratamento
(Jemt e Lekhlom, 1998) juntamente com o fator dentista e paciente (Naert,

Steenberghe, Worthington 1993).

Essa adaptacdo passiva almejada, objetivando o sucesso, exige o menor
desajuste marginal possivel, sendo que o componente de retencdo néo deve criar
tensdes no implante ou tecido 6sseo circundante (Mellington e Lewing, 1995), ja
gue as tensdes da mastigacdo e instalacdo das proteses sao transferidas ao 0sso
de suporte pela inexisténcia de ligamento periodontal (Shalak, 1983). Caso néo
haja adaptagédo passiva, os desajustes horizontais e verticais tém a capacidade
de, eventualmente, promover micro-cisbes 0sseas em d&reas parcialmente
isquémicas, reabsorcdo da crista 0ssea e até falha na 6Osseointegracaofratura.
Clinicamente, a ocorréncia mais observada € o afrouxamento do parafuso de

retencdo ou sua fratura (White,1993).

Os sistemas de implantes, quando montados no conjunto implante-prétese
geram a criacdo de tensbes de compressao nos componentes e de tracdo nos
parafusos que sao proporcionais ao torque de aperto. As tensbes aplicadas no
parafuso apOs o aperto para instalacdo sao denominadas carga de aperto, carga
inicial ou pré carga. Uma vez que a pré carga aplicada for menor que o ideal, ndo
h& estabilidade do conjunto. Se for maior, ha a deformacéo plastica do parafuso,
perda da pre carga inicial e soltura da protese. No entanto, o que ser observa na
clinica diaria € que mesmo que se tenha utilizado uma pré carga ideal para aperto
dos parafusos, estes, quando nao fraturam, se soltam frequentemente. Algumas
solugbes foram propostas buscando anular esta ocorréncia, como uso de
parafusos que permitem mais torque de aperto, alteracbes estruturais nos
componentes ou simplesmente, utilizacdo de mais torque nos parafusos
existentes. Nenhuma é conclusiva ou soluciona o problema. Podem, inclusive,

causarem outros, como a fratura de componentes ou a transferéncia exagerada
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de tensOes para a regiao peri-implantar.

Sabe-se que, apoOs a instalacdo de uma protese e apOs sua solicitacdo em
uso clinico, a forca para soltar um parafuso € sempre menor que aquela utilizada
na instalacdo. Ve-se que fendbmenos atuam no sistema e podem causar a falha da
reabilitacdo. Essa revisdo de literatura tem como objetivo levantar explicacdes
para o afrouxamento de parafusos de retencdo de préteses sobre implantes,
buscando identificar os fatores que levam a perda da estabilidade do sistema e ao

insucesso das reabilitacdes.



2 DESENVOLVIMENTO

Sahin & Cehreli, em 2001, realizaram uma revisdo da literatura sobre os
significados clinicos de assentamento passivo em infra-estruturas sobre implantes
e os fatores que interferem no resultado desse assentamento. Para os autores, 0
unico método para determinar a quantidade de passividade da infra-estrutura in
vivo € a analise de forca em cada implante pilar e/ou componente das proteses
antes e/ou depois da cimentacdo ou aparafusamento. Os autores concluiram que
um assentamento passivo absoluto ndo tem sido encontrado nas ultimas trés
décadas e os materiais e as técnicas utilizadas na confeccdo de estruturas
metalicas ndo sdo dimensionalmente precisos, mas um assentamento com

desadaptacéo inferior a 150um permite maior longevidade das fixacoes.

Kan et al. (1999), baseados nos estudos prévios relatados, destacaram que
discrepancias menores que 150um sdo necessarias na busca de préteses
implanto-suportadas que se adaptem passivamente, porém fatores como o
namero de implantes e sua distribuicdo, rigidez da estrutura e qualidade 6ssea
podem influenciar na toleréncia ao nivel de desadaptacdo da prétese. Durante a
prova da estrutura metalica foi possivel identificar as distorcdes. Os autores
consideraram que o nivel de desadaptacdo marginal tolerado em diferentes
situacBes clinicas ainda ndo havia sido determinado, destacando que a
combinacdo de métodos para detectar desajustes foi recomendada no intuito de
minimizar as distorcdes. Os métodos sdo a aplicacdo de pressao alternada
exercida pelos dedos sobre a prétese com o propoésito de localizar pontos de
fulcro, sendo associado com meios de inspecdo visual e tactl através de
explorador em margens supragengivais e com tomadas radiograficas periapicais
em situacdes subgengivais. A sequéncia de apertamento dos parafusos, do centro
para os extremos, foi considerada relevante, devendo ser avaliada a resisténcia
do parafuso ap6s o apoio da sua cabeca a base do assentamento, ndo devendo

ser exercida mais que meio volta no parafuso (180°) antes do torque.

Diante das limitagbes das técnicas anteriores, foi preconizado o uso de um
teste denominado do parafuso Unico, o qual avalia o desajuste no segmento em
balanco quando a protese € apertada por um unico parafuso em um abutment
mais distalmente posicionado, sendo indicado em associacfes aos métodos tateis
10



e visuais em pecas supragengivais ou com radiografias em casos subgengivais. O
desajuste marginal, quando avaliado pelo teste do parafuso Unico em interfaces
entre componente protético e implante, é considerado uma forma indireta de se
avaliar a passividade e o0 assentamento de uma protese de mdultiplos elementos
em relacdo aos implantes aos quais se fixa, porém, este teste pode apresentar
resultados falso-positivo ou falso-negativo pois como o apertamento ocorre em um
s6 parafuso que assenta-se sobre uma plataforma fundida que pode apresentar
imperfeicbes positivas e distorcdo (Luthi, et al. 2010). Segundo o autor,
clinicamente os valores de desajuste s&o menores, uma vez que as pec¢as Sao
fixadas aos implantes por torque de todos os parafusos que leva a uma

aproximacao forcada, mas muitas vezes, a custa da geracao de tensdes.

Apesar do assentamento nado ter sido encontrado, Jemt & Lie, em 1995,
relataram que os estresses recebidos no tecido 6ésseo ao redor do implante sédo
de baixa magnitude e que os estresses maximos foram muito inferiores aos
limites de tracdo e compressao do osso cortical e medular. A alta resisténcia da
infra-estrutura a torcédo reduz o risco de sobrecarga mecanica nos parafusos de

retencéo, principalmente em infra-estruturas com cantilever.

O osso cortical e medular possuem propriedades mecéanicas diferentes, o
gue pode estar relacionado também com a concentracdo de tensdo nos implantes
cilindricos rosqueados com hexagono externo pois, segundo Rocha, et al. 2001,
0 modulo de elasticidade do osso cortical € dez vezes maior que o modulo de
elasticidade do osso medular e estd mais préximo ao carregamento. Desse
modo, a camada de osso cortical recebe mais tensdes geradas no implante e
deforma-se menos, gerando maiores tensfes nessa regidao. Nos implantes
rosqueados com hexagono interno, a distribuicdo de tenséo foi mais homogénea
ao longo do implante e com menor concentracdo de tensdo no pescoco do
implante. As diferencas nos valores de tensdo encontradas nos implantes
rosqueados com hexagono interno e externo foi pequena ou ndo existiu na

maioria dos pontos avaliados.
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O insucesso dos implantes osseointegrados possui muitos fatores, entre eles
a presenca de microrganismos na interface implante e pilar estdo inclusa. Os
implantes de encaixe cOnico e hexagono externo, que possuem precisa
adaptacao entre o implante e o pilar, foram avaliados quanto a perda de pré-carga
e a infiltracdo bacteriana na interface implante e pilar e foi comprovado que nao
ha relacdo entre eles.

A distribuicdo de cargas na protese, no implante e no 0sso de suporte deve
ser controlada para minimizar as tensées no 0Sso que suportam o implante, pois
excessivas tensdes levam a perda 6éssea e ao comprometimento da estabilizacdo
e manuten¢do do equilibrio biomecénico das estruturas. Para obter sucesso em
longo prazo, é fundamental o controle da distribuicdo de tensbes e da capacidade

das estruturas da regido analisada de receber cargas (Ranger & Jemt, 1989)

Nortom, em 1998, verificou as tens6es no implante cilindrico rosqueado com
hexadgono externo e demonstrou que 0s maiores valores de tensdo estédo
localizados na regido do pescoco e da primeira rosca do implante, e estes
resultados, correspondem a regido que normalmente sofre perda &ssea
localizada. Chun, et al. (2002) também encontrou o maior valor de tensdo na
primeira rosca em todos os desenhos de implantes rosqueados avaliados,
independente da dire¢cdo do carregamento (axial e obliquo), ndo especificando o

tipo de conexao utilizada.

A geometria entre 0s encaixes dos implantes em hexagono externo e interno
causou diferenca na transmisséo de tensdes da protese para o implante ja que a
diferenca esta na area de localizagdo do hexagono, sendo este o principal
responsavel pela transmisséo das tensées da protese para o implante. Os valores
de perda Ossea obtidos foram menores em relacdo ao hexadgono externo e

ocorreram casos que nao houve perda 6ssea segundo Adell, et al. 1981.

Hanses, em 2002 avaliou através de um dispositivo, o afrouxamento do
abutment e parafuso protético e também analisou a precisdo e a validez desse
dispositivo. Ele descreveu um dispositivo mecanico projetado para caber o Torque
Contoller e medir quantos graus sao necessarios para apertar o parafuso do

abutment ou o parafuso protético para alcancar o valor de torque alvo. O estudo
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demonstrou que o grau de afrouxamento do abutment e do parafuso protético
pode ser refletido no nimero de graus necessarios para reapertar, e que €
possivel reapertar os parafusos do abutment e da protese com precisao de 1,7
graus e 1,3 graus respectivamente. O dispositivo usado foi comprovadamente
preciso e espera-se, através dele, avaliar diversos parametros para estabilidade
do parafuso, como por exemplo, o tipo de sistema de implante, tipos de abutment,
tipo de material da liga, numero de dispositivos elétricos e necessidade de

reaperto dos parafusos protéticos e do abutment.

Jemt, em 1991 relatou que em relagdo ao afrouxamento dos parafusos de
ouro, a estabilidade se dava se n&o no primeiro controle, no segundo. Foram raros
0s casos de mais que dois reapertos para estabilizacdo, e, na maxila, constatou-
se maior instabilidade dos parafusos de ouro. O risco de fratura dos componentes
€ baixo e ocorre mais no primeiro ano de funcdo se o desenho da protese esta

adequado, a protese € rigida e apresenta adaptacdo passiva.

Segundo Watanabe, et al. (2000), a presenca de tensdes em implantes
ocorria sempre que a protese era fixada devido ao apertamento dos parafusos,
entdo é possivel que uma infra-estrutura que tenha maior desajuste marginal
(horizontal e vertical) se assente de forma a gerar menos tensdes por apresentar
correta distribuicdo de forcas. Para a realizagdo dos apertos dos parafusos
protéticos em uma protese fixa suportada por 5 implantes, numerados de 1 a 5 da
direita para esquerda, a prétese deve ser posicionada e o parafuso 1 totalmente
apertado e assim, verifica-se a adaptacdo dos demais componentes. O
procedimento deve ser repetido com outro parafuso na distal (parafuso 5) e uma
vez verificada a adaptacdo, aperta-se todos os parafusos, um de cada vez,
comecando pelo parafuso 2 e depois 0 4. O mais intermediario posteriormente e
os dois distais eventualmente. O aperto deve ocorrer em cada parafuso até sua
primeira resisténcia, anotando-se o posicionamento da chave e um maximo de Y2
volta (180°) deve ser dado na chave para aperto final. A adaptacdo também foi
avaliada pela quantidade de voltas dadas durante o aperto do parafuso de ouro e,
guando mais de meia volta era necessaria para o completo aperto, a prétese era

considerada mal adaptada sendo separada e soldada.

13



Por outro lado, Clelland et al. 1995; Millington & Leung 1995, costataram
relacdo entre desajuste marginal e inducdo de tensdes aos implantes mas em
nenhum dos estudos houve proporcionalidade entre essas variaveis. Por final, a
desadaptacéo pode ser considerada em alguns casos, um dos fatores de inducéo
de tensbes aos implantes, mas ndo pode ser atribuida a ela uma relagéo direta
com a magnitude do aumento das tensdes. Para acrescentar, as condi¢cdes das
roscas internas do pilar, as falhas da fundicdo, o sistema de torquimetro
empregado podem influenciar nas relacdo entre esses fatores ja que esses
acontecimentos n&o ocorreram com a mesma intensidade e frequéncia (Nissan,
et al. 2001;Elias & Figueira, 2003; Byrne et al. 2006).

Carlsson, em 1994 relatou que ndo existe uma adaptacdo absolutamente
passiva ja que todo aperto de parafusos gera certa deformacéo da prétese e/ou do
0ss0, induzindo algum estresse ao sistema. Uma prétese mal adaptada, que sofre
estresse e tensdo sao fatores que afetam a longevidade dos componentes. O
autor relatou que uma desadaptacao lateral de 150um nao gera qualquer tensao
no sistema devido as caracteristicas do Sistema Branemark, mas um erro angular
de mesma dimensao é capaz de gerar um deslocamento angular no &pice do

implante para aliviar a tensao gerada.

McGlumphy, Mendel & Holloway, em 1998 ofereceram solucbes praticas
para minimizar o afrouxamento dos parafusos, porém nenhuma tem eliminado o
problema completamente. Entre as solucbes estdo a rosca antivibracional,
alteracdes no desenho do parafuso, interligacdo mecanica direta e mecanismos
de controle de torque.

Cardoso, em 2007 concluiu que a forgca imediata necesséaria para o0
destorque de parafusos protéticos em estruturas implanto-retidas € influenciada
por diferentes niveis de desajuste marginal. O maior nivel de desajuste marginal

reduziu a for¢a imediata necessaria para o destorque dos parafusos protéticos

Kano, em 2005, avaliou o desajuste marginal e o efeito da aplicacado de
carga ciclica no destorque dos parafusos de retengcdo de pilares protéticos
usinados, sobrefundidos e fundidos com conexdo tipo hexagono externo e

interno. Ele concluiu que todos o0s grupos apresentaram desajuste rotacional
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inferior a 5 graus, indicando adequada estabilidade das conexdes estudadas.
Para a conexao tipo hexagono externo avaliada neste estudo, os pilares usinados
apresentaram maior destorque inicial, entretanto, o destorque final foi igual para
os pilares usinados fundidos. O destorque final dos pilares usinados com
hexadgono externo avaliados neste estudo foi maior que dos pilares usinados com

hexagono interno.

O assentamento passivo de infra-estruturas parafusadas enceradas foi
comparado com as fundidas tradicionalmente por Randi et al., em 2001, que
testaram ainda a resisténcia da cimentacdo. Foi concluido que as infra-estruturas
cimentadas demostraram assentamento superior e distorcdo angular comparada
ao grupo controle, que constituiu de dez infra-estruturas fabricadas com técnicas
tradicionais de enceramento e fundicdo diretamente a cilindros de ouro. Foi

encontrada forca de retencéo adequada em infra-estruturas cimentadas.

Carlsson & Haraldson et al., em 1985, concluiram em seu estudo que as
forcas oclusais que incidem em uma protese sobre implante séo
aproximadamente iguais as forcas que incidem em uma prétese convencional e
independem das conexbes e da geometria dos implantes, apesar de que a
localizagédo, a magnitude e a dire¢ao da forca que incide sobre os dentes variam
muito entre individuos, e sofre influéncia do sexo, do arco antagonista, da saude e

do equilibrio do sistema estomatognatico, e também do estado emocional.

Sabe-se que a forca necessaria para soltar o parafuso sera menor do que a
necessaria para sua fixacdo na pritese sobre implantes osseointegraveis
parafusadas, pois, durante o aperto, o parafuso é alongado e as roscas séo
mantidas em tenséo, produzida por uma forga friccional de apertamento entre as
roscas do parafuso e do implante, a qual traciona a prétese mantendo-a acoplada
ao implante. No entanto, com o passar do tempo essa tensao € dissipada, e como
consequéncia, a forca necessaria para remocao (pré-carga), passa a ser menor
(Patterson & Johns, 1992). Essa forca que mantém as estruturas em posicao €

definida como pré-carga.

Ocorreu-se mudancas significativas nos valores de pré carga entre ligas de

diferentes composic¢des utilizadas para fundicdo de infra-estruturas (Costa et al,
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2003), que possuem diferentes propriedades mecéanicas como modulo de
elasticidade e dureza, envolvidas diretamente na soltura de parafusos. A perda de
pré-carga aumenta conforme os ciclos mastigatorios, e o parafuso deformou-se e
gerou uma forca friccional que foi sendo perdida com o passar do tempo,
diminuindo assim o valor necessario para remover a protese. Muitos fatores
podem influenciar a perda de pré-carga como: a compressao da cabeca do
parafuso contra o pilar, micro movimentos dos pilares, o desenho geométrico dos
pilares e dos parafusos e a precisdo da adaptacdo na unido dos componentes,
além de que a carga ciclica pode acelerar o processo de liberacdo de tenséo,
provocando a aceleracdo na reducgéo da friccdo entre as roscas do parafuso e do
implante. (Jemt, 1991; Gratton et al., 2001; Kano et al., 2006; Guda et al., 2008;
Spazzin, 2009; Delben, 2009)

Luthi, em 2010, afirmou que pilares sobrefundidos em Ni-Cr-Ti comparados
com Co-Cr, mostraram-se inferiores relacionando- os a pré-carga dos parafusos,
uma vez que a de Co-Cr perdeu 65% do valor inicial de pré-carga. Pilares
calcinaveis em Co-Cr apresentaram maiores valores de pré-carga, uma vez que
perder 53% do seu valor inicial. Nesse mesmo estudo, ndo foi encontrada
correlacdo entre desajuste, tensdo e pré-carga, ou seja, 0 aumento de uma
varidvel ndo € necessariamente acompanhada pelo aumento de outra. As
distor¢cbes oriundas da fundicdo das pecas que conduzem a desadaptacdo da
prétese seria somente um fato a ser observado, e que por si sO, hdo determinaria
a caracteristica de distribuicdo de forcas entre as superficies da infra-estrutura e
do implante ou do pilar (Byrne et al. 2006).
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3 CONCLUSAO

Clinicamente, observa-se que desajustes proximos a 150um ainda permitem
0 sucesso do tratamento com proteses sobre implantes osseointegrados. Mesmo
na presenca destes pequenos desajustes, 0 assentamento passivo dos
componentes protéticos aos implantes € sempre desejavel com o propésito de se

evitar sobrecargas e fracassos.

O numero de implantes, sua distribuicdo, rigidez da estrutura protética e
gualidade éssea influenciam na adaptacdo da protese sobre os implantes, assim
como a localizacdo dos encaixes dos implantes que sdo 0s responsaveis pela
transmissao das tensbes da protese para o implante quando os parafusos séo

apertados.

Tensdes sao induzidas onde ndo héa aceitavel passividade, e se concentram,
principalmente, na regido do pescoco e da primeira rosca do implante (local onde
h&4 maior perda Ossea). Na presenca de maiores desajustes, ha geracdo de
maiores tensfes, culminando com perda 6ssea, em maior parte no 0sso cortical

gue possui maior médulo de elasticidade e esta mais proximo do carregamento.

Fa-se, entdo, necessario controlar a distribuicdo destas tensdes, buscando
otimizar a capacidade da regido em receber as cargas. Com a correta confeccéo
dos implantes e das proéteses, o risco de fratura € menor. Se acontecer, sabe-se

gue as chances sao maiores de ocorrer no primeiro ano de uso da protese.

Todavia, muitas das solicitacfes recebidas no tecido 6sseo sédo de baixa
magnitude, ja que a infra-estrutura da protese possui resisténcia suficiente para
absorver os esforcos, reduzindo o risco de sobrecarga mecanica. Um dos
componentes da protese que mais absorvem as tensdes sdo os parafusos de
retencdo. Quando se soltam ou se fraturam, prejudicam a estabilidade da prétese

e podem levar ao fracasso da reabilitacéo.

Desajuste marginal e a for¢a (ou torque) necessaria para soltar os parafusos
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de retencdo sdo grandezas diretamente relacionadas. Quanto maior o desajuste,
menor a for¢ca necessaria para destorque. Na presenca de desajustes, tem-se um
torgue para soltar um parafuso depois da protese instalada sempre menor que a
necessaria para fixacdo do mesmo. Conclui-se que com os ciclos mastigatorios,
tensGes sdo geradas, conduzindo a perda da pré-carga e da tenséo friccional
inicial de instalagdo. Estes esforcos ciclicos aceleram ainda a reducao da friccdo
entre as roscas do parafuso e do implante, conduzindo a perda de estabilidade do

conjunto e a soltura da protese.

Além disto, a pré-carga inicial sofre influéncias da compresséo da cabeca do
parafuso contra o pilar, dos micro movimentos dos pilares, do desenho geométrico
dos pilares e dos parafusos e da precisdo da adaptacdo na unido dos

componentes.

Apesar da diminuicdo da pré-carga inicial, sdo raros 0s casos que
necessitam de mais de dois reapertos para reestabilizar a protese. Todavia, o fato
de fazer necessario reapertar, 0 sucesso clinico da reabilitacdo ja pode ser
guestionado. Tem-se ainda que se imaginar que reapertos sdo facilmente
conseguidos em préteses parafusadas. Nas cimentadas (por também
necessitarem de um parafuso) a tarefa é significativamente dificultada, quando

ndo, impossibilitada sem que a prétese seja destruida.

Os reapertos podem se tornar menos frequentes se 0s acontecimentos que
levaram a estas ocorréncias forem identificados. Sobrecargas oclusais
indevidadas e, principalmente, desajustes marginais e falta de passividade

normalmente estao envolvidos.
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