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Resumo

Com a previsibilidade e longevidade advindas da osseointegracéo, o tratamento com
implantes dentérios tornou-se uma realidade na clinica odontolégica, proporcionando uma
significativa melhora no restabelecimento da saude bucal, da fungdo e da estética nos
tratamentos odontoldgicos. A fim de alcancar um sucesso mais duradouro da restauragcao
protética, é de fundamental importancia a selecdo adequada do sistema de retencédo da
prétese sobre implante. Assim, a longevidade da restauracdo suportada por implantes
osseointegrados e a saude dos tecidos circundantes estdo intimamente relacionadas a
precisdo e adaptacdo dos componentes, a estabilidade da interface implante - pilar, assim
como a resisténcia desta interface quando é submetida a cargas durante a funcéo
mastigatoria. Dessa forma, o objetivo deste trabalho € avaliar a distribuicdo de tensées
induzidas no osso peri-implantar em préteses unitarias cimentadas e parafusadas em
implantes osseointegraveis e promover aos profissionais a escolha mais adequada do tipo

de sistema de reten¢&o nas mais variadas situag¢des clinicas.

Palavras-chave: Implante Dentério, Biomecanica, Protese Dentéria Fixada por Implantes.
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Abstract

With the resulting predictability and longevity of osseointegration, dental implant
therapy has become a reality in the dental clinic, providing a significant improvement in
restoring oral health, function and aesthetics in dental treatments. In order to achieve a
more lasting success of prosthetic restoration, is of fundamental importance to the proper
selection of the restraint on the prosthetic implant. Thus, the longevity of the restoration
supported by osseointegrated implants and health of the surrounding tissue are closely
related to the precision and adjustment of the components, the stability of an implant -
pillar, as well as the resistance of the interface when subjected to loads during chewing.
Thus, the objective of this study is to evaluate the distribution of stresses induced in peri-
implant bone in cemented prostheses unit threaded and promote dental implants and
professionals to choose the most appropriate type of restraint system in various clinical
situations.

Keywords: Dental Implants, Biomechanics, Fixed Prosthodontics for Implants.
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Introducao

Com o passar dos anos, a osseointegracdo adquiriu previsibilidade e
longevidade resultando em reabilitagcdes com implantes cada vez mais presentes na
clinica odontolégica. Esse fato, associado ao aumento da expectativa de vida, da
exigéncia estética e funcional dos pacientes e com o0 custo acessivel desta
modalidade de tratamento reabilitador consagrou-se como uma realidade na

Odontologia moderna (Almeida et al., 2006).

Os aspectos biomecanicos dos implantes osseointegrados sé&o
fundamentalmente diferentes daqueles do dente natural circundado pelo ligamento
periodontal (Weinberg, 1993). A possibilidade de se transferir sobrecarga ao
implante e deste ao osso adjacente pode exceder o limite fisioldgico e provocar a
falha das reabilitagbes ou até mesmo a falha da osseointegracdo (Kenney et al.,
1998).

Portanto, a selecdo do sistema de retencdo da protese sobre implante, bem
como da geometria estrutural do implante, sdo fatores determinantes na manutencao

da estabilidade da interface implante-protese.

Sabe-se que a selecdo do sistema de retencdo da prétese sobre implante
deve ser realizada ainda durante o planejamento, antes da etapa cirdrgica, com a
finalidade de determinar o posicionamento mais adequado ao implante. Em
restauracdes sobre implante, a unido da estrutura protética ao pilar pode ocorrer por
meio do aperto do parafuso ou pela cimentacao (Almeida et al., 2006). Este
paradigma é bastante discutido, pois a escolha baseia-se muitas vezes em
preferéncias pessoais. O que se encontra na grande maioria dos artigos sao

vantagens e desvantagens mencionadas em cada um dos sistemas.

A opcédo entre confeccionar uma prétese cimentada ou parafusada
influenciard na escolha do tipo de pilar, pois existem pilares fabricados para ambas
as situacdes. Alguns aspectos devem ser levados em consideracdo, tais como
reversibilidade (Zarone et al., 2007; Rajan et al., 2004; Hebel et al., 1997; Taylor et
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al., 2000), previsibilidade de retencéo (Hebel et al., 1997), estética e complexidade

das técnicas laboratoriais.

Além disso, a escolha entre protese cimentada ou parafusada tem um grande
impacto no modelo final da oclusdo e com isso afeta todos os componentes da
interface osso-implante. Os mecanismos de fixacdo entre os dois tipos de retencao

sao totalmente diferentes (Hebel et al., 1997).

Diante do exposto, o objetivo no presente estudo foi avaliar baseado em uma
revisdo narrativa com busca sistematizada da literatura, as vantagens,
desvantagens, indicacdes, contra-indicacdes e dificuldades técnicas relacionadas a
cada modalidade restauradora sobre implante (parafusada e cimentada), a fim de
fornecer um embasamento cientifico aos cirurgides dentistas para a escolha mais

adequada do tipo de restauracdo nas mais variadas situacdes clinicas.



Desenvolvimento

Método de busca dos artigos

A busca pelos artigos cientificos foi realizada através de uma reviséo
narrativa da literatura com busca sistematizada. A base de dados utilizada foi o
PubMed (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed) e os artigos foram selecionados
através dos termos “screw versus cemented and implants (hasabstract [text] and
Comparative Study [ptyp])”. Desta pesquisa resultaram 11 artigos e foram
selecionados 6 e, em seguida, foram pesquisados artigos em Related citations no
PubMed e dessa forma foram introduzidos ao estudo mais 3 artigos. Os trabalhos
gue se encaixavam nhos parametros do estudo através da leitura dos titulos e
resumos foram incluidos na pesquisa que foi restrita ao ano de 1997 até os dias

atuais, sendo que ao final 9 artigos foram selecionados e avaliados criticamente.

Parametros de inclusao:

1. Associacao entre Protese Parafusa e Cimentada presente no titulo e resumo;
2. Publicagdo em revistas indexadas no PubMed,;

3. Publica¢gdes em lingua inglesa;

4. Pesquisa restrita de 1997 a 2012.

Revisdo Narrativa com Busca Sistematizada

Hebel et al., em 1997, apresentaram uma discussao sobre a como a escolha
entre préteses cimentadas ou parafusadas influenciam dramaticamente a ocluséo e
estética da reabilitacdo. E essencial que cada praticante compreenda essas
diferencas ao fazer a escolha do mecanismo de fixacdo para préteses

implantossuportadas. A oclusdo e estética ndo deve ser descartados de forma
3
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arbitraria através da utilizacdo de parafusos. Como as taxas de sucesso sdo cada
vez maiores para implantes dentérios, a questdo da manutencdo assume maior
importancia. O tratamento adequado de proteses cimentadas prevé recuperabilidade
sem comprometer a oclusdo, estética e distribui as tensfes para 0os componentes
protéticos e para a interface osso-implante. O impacto do deslocamento de carga na
interface osso-implante ndo é bem compreendido e é necessaria mais investigacao
nesta area. Os cimentos projetados especificamente para implantes dentarios
oferecendo diferentes niveis de retencdo sdo outra area para desenvolvimento de

pesquisa.

Piatelli et al., em 2001, compararam a penetracdo de fluidos e de bactérias
em dois diferentes sistemas de implantes, um com prétese cimentada (PC) e o outro
com a protese retida por parafuso (PP). Doze implantes dentarios foram utilizados
para cada grupo neste estudo. A pesquisa foi feita em trés etapas: analise com
microscopio eletrbnico de varredura (MEV), andlise de penetracdo de liquidos, e
analise de penetracdo bacteriana. No MEV foi possivel observar nos implantes PP
um espaco medio de 2-7 um entre o implante e a prétese, enquanto nos implantes
PC, a diferenca era de 7 ym. Neste ultimo grupo, no entanto, a diferenca foi que todo
0 espaco estava completamente preenchido pelo cimento de fixacdo. Com o0s
implantes de PP, foi possivel observar a presenca de azul de toluidina na interface
do dispositivo de fixacdo da protese e as roscas internas, o papel absorvente foi
corado em todos os casos. Com os implantes PC, o papel absorvente no interior da
porcdo oca do implante ndo foi corado por azul de toluidina. Em todos os implantes
PP, a penetracdo bacteriana foi observada na interface implante-prétese. Nenhuma
bactéria foi detectada na parte oca do implante de PC. Com base nos resultados
obtidos no estudo, usando dois diferentes sistemas de implantes, podemos concluir
gue os implantes PC oferecem melhores resultados em relacéo a permeabilidade de

fluidos e bactérias em comparacdo com os implantes PP.

Michalakis et al., em 2003, compararam as proteses sobre implantes
parafusadas ou cimentadas baseados na literatura da época. As vantagens,
desvantagens e as limitacbes dos dois tipos diferentes de restauracfes foram

discutidas para compreender a influéncia do mecanismo de fixacdo em varios
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aspectos clinicos dos implantes dentarios. Varios fatores essenciais para sucesso
em longo prazo de qualquer protese foram revisados quanto aos dois métodos de
fixacdo. Estes fatores incluem: (1) facilidade de fabricagcdo e de custos, (2)
passividade da estrutura (3), retencao, (4), oclusdo (5) estética, (6) entrega e (7)
recuperabilidade. A fabricacdo de préteses cimentadas seria mais simples do que
para as proteses parafusadas, porque as técnicas tradicionais protéticas sao as
mesmas das proteses convencionais e ndo ha qualquer necessidade de formacéao
especial dos técnicos de laboratorio. Os componentes utilizados para este tipo de
restauracdo sao menos onerosos e geralmente nenhuma taxa extra € cobrada pelos
laboratérios comerciais. A restauracdo de implantes com divergéncia de menos de
17 graus também é facilitada para as préteses cimentadas, pois nem todas as
empresas possuem pilares angulados parafusados. A fabricacdo de préteses sobre
implantes requer muitos procedimentos clinicos e laboratoriais que devem ser muito
precisos. Cada fase do procedimento pode incorporar um pequeno erro, 0 que ira
contribuir para uma distorcdo de posicionamento da protese no implante. As
possiveis distorcbes da restauracdo podem ocorrer durante o0 processo de
impressao, durante a fabricagdo do modelo de trabalho, durante a confec¢cdo dos
padrdes de cera, durante a fundi¢cdo, durante a queima da porcelana, ou durante a
entrega da prétese. Quando o total destas distorcbes é zero, entdo um encaixe
passivo é alcancado. Os fatores que influenciam a retencdo das proéteses
cimentadas sdo bem documentados e séo, basicamente, os mesmos para os dentes
naturais: convergéncia das paredes axiais, area de superficie e altura, rugosidade da
superficie e tipo de cimento. A vantagem das préteses parafusadas nesse quesito é
guando tem-se um limitado espaco intermaxilar pode-se utilizar este tipo de prétese,
diferentemente das cimentadas que necessitam de altura das paredes axiais. A
oclusdo € outro fator que afeta a selecdo da restauracdo do tipo de protese.
Idealmente, no caso dos dentes posteriores, o implante deve ser colocado na fossa
central para que uma carga axial seja gerada. As proéteses retidas por implantes
possuem um orificio de acesso e este é obliterado com resina composta. Isso pode
acarretar em contatos desiguais. Pelo contrario, com as préteses cimentadas, 0s
contatos oclusais podem ser estabelecidos e a protese se mantém estavel durante
um longo periodo de tempo. A estética pode influenciar a sele¢do do tipo de proétese.

E verdade que o orificio de acesso ao parafuso ndo é estético, mas este problema
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esta limitado a apenas a areas de pré-molares e molares inferiores. Compadsitos
opacos podem certamente diminuir a cor cinza do furo do parafuso, mas muito
raramente elimina-la. Obviamente, este problema ndo existe com restauragdes
cimentadas. Para restauracdes aparafusadas, apenas um exame radiogréfico &
necessario para verificar o ajuste preciso da prétese antes de prosseguir para o
torque final dos parafusos de fixacdo. No entanto, para as cimentadas, existe uma
necessidade de cuidado de remocdo dos restos de cimento, além do exame
radiogréafico. No caso da recuperabilidade das préteses, as parafusadas permitem a
troca de componentes e da restauracdo através do orificio de acesso. Ja as

cimentadas muitas vezes sao danificadas para serem removidas.

Vigolo et al.,, em 2004, realizaram um estudo prospectivo clinico controlado
com o0 objetivo de comparar proteses unitarias sobre implantes (cimentada ou
parafusada), avaliadas por 4 anos apos a reabilitagcdo protética, com relagdo aos
niveis 6sseos marginais, parametros dos tecidos moles e complicacdes protéticas.
Foram selecionados doze pacientes a partir de uma populacdo de pacientes do
Departamento de Implantologia da Universidade de Padova. Todos eles
apresentaram espacos edéntulos Unicos bilaterais na regido de canino / pré-molar /
molar com adequada largura éssea, altura semelhante aos sitios do implante, e um
esquema de oclusao que permitiu a estabelecimento de contatos oclusais (cuspide e
fossa) semelhantes. Cada paciente recebeu 2 implantes idénticos. Um dos lados foi
sorteado para ser restaurado com a protese cimentada, e o outro foi restaurado com
prétese parafusada. Dados sobre o osso marginal peri-implantar e os parametros
dos tecidos moles foram coletados quatro anos apds a colocacdo dos implantes e
analisados para determinar se existia uma diferenca significativa no que diz respeito
ao método de retencdo. Todos os pacientes completaram o estudo. Todos os 24
implantes sobreviveram, resultando numa taxa de sucesso de 100%. A analise
estatistica nédo revelou diferencas significativas entre os dois grupos em relagdo aos
niveis 0sseos e tecidos moles peri-implantares. Os dados obtidos neste estudo
sugerem que a escolha de retencao para restauracfes unitarias provavelmente néo
seria com base nos resultados clinicos, mas parece estar baseada principalmente na

preferéncia profissional. Dentro das limitacGes deste estudo, os resultados indicam



gue nao houve evidéncia de diferencas de comportamento do osso peri-implantar

marginal e do tecido mole peri-implantar para esta populacdo de pacientes.

Chee e Jivraj, em 2006, avaliaram as vantagens e desvantagens de cada
método de retencdo e foram discutidos nos seguintes parametros: estética,
recuperabilidade, retencdo, colocacdo do implante, passividade, provisorios,
oclusdo, carga imediata, procedimentos de moldagem, planejamento do tratamento
em longo prazo. Os autores concluiram que embora nédo haja vantagem clara de um
tipo de retencdo sobre o outro, as proteses parafusadas sdo a primeira opcdo para
reabilitacdo sobre implantes. Existem outras situacdes nas quais esse tipo de
retencdo ndo € permitida, no caso de proteses anteriores com implantes mal
posicionados. Para que o orificio de acesso ao implante ndo aparec¢a na vestibular

da coroa protética e assim as proteses cimentadas sdo utilizadas.

Almeida et al., em 2006, discutiram baseados na literatura, as vantagens,
desvantagens, indicagdes, contra-indicacdes e dificuldades técnicas relacionadas a
cada modalidade restauradora sobre implante (parafusada ou cimentada). A
adaptacao passiva em protese sobre implante é um pré-requisito essencial para a
manutencdo da interface osso-implante e para 0 sucesso longitudinal das
reconstrucdes protéticas. Pode ser definida como o contato maximo entre a base da
infra-estrutura (IE) metalica sobre os pilares intermediarios, sem que se gere tenséo
entre os mesmos. Independente do tipo de prétese selecionada, a passividade deve
sempre ser buscada mesmo reconhecendo as limitagcbes dos materiais e das
técnicas clinicas e laboratoriais atualmente disponiveis. Em relacdo a ocluséo, varios
autores ressaltam as vantagens das restauracdes cimentadas em decorréncia de
uma melhor distribuicdo das for¢cas oclusais ao longo eixo do implante, possibilitando
0 estabelecimento de contatos oclusais diretamente sobre a coroa e néo sobre a
resina de obliteracdo do orificio oclusal das restauracbes parafusadas. Outra
vantagem associada as restauracfes cimentadas € a possibilidade de reducéo da
mesa oclusal, pois ndo ha nenhuma exigéncia quanto a dimensdo minima para 0s
orificios do parafuso e do metal circunjacente. Na rotina clinica, nem sempre um

espaco interoclusal satisfatorio € observado para a confeccdo dessa modalidade
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restauradora, ja que as proteses cimentadas necessitam de um componente vertical
de pelo menos 5 mm de altura para oferecer retencao e resisténcia. Neste caso, 0
sistema retido com parafuso € mais resistente as forgas oclusais do que as coroas
cimentadas. Por outro lado, ndo se pode esquecer que se 0 espaco interoclusal esta
diminuido pode dificultar a insercdo da chave no parafuso, especialmente nos
dentes mais posteriores. Como alternativa, pode-se realizar uma osteoplastia
previamente planejada a colocacdo do implante, a fim de aumentar a altura do
abutment, o que ira melhorar a retencao das préteses cimentadas. Em contrapartida,
isto acarreta em uma diminuicdo no comprimento do implante 6seointegrado. Sob o
ponto de vista estético, as restauracfes cimentadas sdo mais vantajosas. A
auséncia do orificio oclusal para o acesso do parafuso nas proteses cimentadas
evita que haja uma alteracdo no design comprometendo a estética e saude dos
tecidos moles peri-implantares. No caso da saude dos tecidos peri-implantares, as
préteses parafusadas levam vantagem em relacdo as cimentadas. Isso porque, nas
parafusadas, ha menor manipulacdo dos tecidos moles, uma vez que nao requerem
a remocdo do excesso subgengival de cimento no momento da instalagdo. Com
relacdo as caracteristicas de reversibilidade s&o as principais vantagens das
restauracbes parafusadas. Esta praticidade na remogdo e reposicionamento das
coroas parafusadas facilita as sessdes clinicas de controle quando sdo necessarios
reparos e manutencdes. Esse fator favorece a higienizacdo desta modalidade
protética, permite monitoramento dos tecidos peri-implantares e possibilita a
substituicdo dos componentes protéticos quando necessario. Em relacéo ao custo e
tempo necessério para confeccdo, torna-se bastante relativo qual dos dois tipos de
préteses torna-se mais viavel. Isso porque as proteses parafusadas requerem
componentes laboratoriais adicionais como transferentes de moldagem, analogos,
componentes e parafusos, possuindo, nesse sentido, maior custo laboratorial e

guantidade de sessdes clinicas necessarias para sua confeccgéo.

Zarone et al., em 2007, avaliaram em um estudo in vitro a resisténcia a fratura
de ambas as proéteses implantossuportadas (cimentadas ou parafusadas) em coroas
unitarias metaloceramicas (PFM). Foi utilizado um microscopio eletrénico de
varredura (MEV) para avaliar as falhas das amostras. Quarenta PFM de pré-molares

com formas idénticas foram confeccionadas. As restauracfes foram divididas em
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dois grupos: préteses cimentadas (grupo 1) e parafusadas (grupo 2). Testes de
carga de compressdo e as andlises no MEV foram realizados. Os dados foram
analisados estatisticamente por meio do método Student’s t-test, com um intervalo
de confianca de 95%. O valor da carga média de fratura foi 1657 (£ 725) N no grupo
1 e 1281 (x 747) N no grupo 2. A andlise estatistica apontou nao haver diferencas
significativas entre os dois grupos (p = 0,115). A carga maxima de carregamento era
em média 0,775 (x 0,619) J no grupo 1 e 0,605 (+ 0,526) J no grupo 2, a analise
estatistica indicou ndo haver diferencas significativas entre os dois grupos (p =
0,355). Todas as amostras foram afetadas por fraturas coesivas da porcelana.
Coroas parafusadas mostraram micro-fissuras, no nivel oclusal, no acesso ao
parafuso e fraturas extensas em toda a espessura da ceramica. Ja as proéteses
cimentadas foram afetadas por fraturas marginais menos expressivas na porcelana.
Uma conexao protese-implante mais consideravel foi observada no grupo de coroas
cimentadas do que no grupo das parafusadas. Ainda que influenciado
negativamente pela presenca oclusal de acesso ao parafuso, a prétese
metaloceramica pode ser considerada previsivel em ambos os sistemas de conexao

analisados.

Lee et al., publicaram um estudo em 2010, com o intuito de discutir as
diferentes caracteristicas das protese sobre implante parafusadas e cimentadas, e
como elas podemriam influenciar na estética, recuperabilidade, retencéo,
passividade, oclusédo, acessibilidade, custos e restauragcdes provisérias. Problemas e
complica¢des frequentemente encontrados sdo discutidos e solugdes de tratamento
sao propostos. Diferentes filosofias sdo analisadas sobre o tipo ideal de restauragao.
A maioria das decisbes baseia-se na preferéncia e na realidade clinica. A literatura
mostrou vantagens e desvantagens para ambos os sistemas. E consensual que a
tendéncia atual tende a favorecer proteses cimentadas para casos de estética
superior. O debate sobre a retencdo de proteses sobre implantes (parafusada versus
cimentada) tem sido discutido ha muito tempo, mas o melhor tipo prétese sobre
implante permanece controverso entre os profissionais. Uma compreenséo de suas
propriedades vai ajudar o clinico na selecdo da prétese ideal para cada caso clinico,
promovendo resultados finais estéticos. Com a evolucdo tecnolégica e dos

conhecimentos € necessaria atualizacdo das novas tendéncias.
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Nissan et al., em 2011, compararam o0s resultados a longo prazo e
complicacGes da retencdo das proteses cimentadas e parafusadas em pacientes
parcialmente desdentados. Foram selecionados pacientes com regido bilateral
posterior parcialmente edéntula (grupo experimental). As proteses cimentadas ou
parafusadas foram aleatoriamente designadas para os pacientes em um estudo de
splitmouth (boca-cruzada). Exames de acompanhamento (até 15 anos) foram
realizados a cada seis meses no primeiro ano e a cada 12 meses nos anos
seguintes. Os seguintes parametros foram avaliados e registrados a cada consulta:
fratura de ceramica, afrouxamento do parafuso, fratura na armacdo de metal, indice
gengival e perda 6ssea marginal. Trinta e oito pacientes foram tratados com 221
implantes para suportar proteses parciais. Ndo foram feitos implantes durante o
periodo de acompanhamento (média de acompanhamento, 66 + 47 meses para
proteses parafusadas [variando de 18 a 180 meses] e 61 + 40 meses para proteses
cimentadas [variando de 18 a 159 meses]). Fratura de ceramica ocorreu
significativamente com maior frequéncia (P <0,001) em proteses parafusadas (38%

+ 0,3%) do que em cimentadas (4% + 0,1%). Afrouxamento do parafuso pilar

ocorreu estatisticamente mais vezes (P = 0,001) em proteses parafusadas (32% =
0,3%) que em cimentadas (9% + 0,2%). Nao houve fraturas da armacdo de metal
em qualquer tipo de prétese. A média do indice gengival foi significativamente maior
(P <0,001) para parafusadas (0,48 + 0,5) do que para cimentadas (0,09 + 0,3). A
média de perda Ossea marginal foi significativamente maior (P <0,001) para as
préteses parafusadas (1,4 £ 0,6 mm) do que para as cimentadas (0,69 + 0,5 mm). O
resultado em longo prazo das préteses sobre implante com retencéo por cimentagao

foi superior que as retidas por parafuso, clinicamente e biologicamente.
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Conclusao

7

Baseado nos artigos expostos € conveniente afirmar que tanto a protese
cimentada quanto a parafusada podem ser corretamente utilizadas no cotidiano das
clinicas odontoldgicas. N&o ha evidéncias que favoregca, de forma geral, um
mecanismo de retencdo em detrimento do outro. No entanto, quando se deseja
priorizar, especialmente na regido anterior, a estética, as restauracdes cimentadas
sdo as mais indicadas. Da mesma forma, deve-se optar por este sistema de
retencdo quando se objetiva maior passividade na adaptacdo e beneficios no

aspecto oclusal.

Porém, quando o espacgo interoclusal ndo permite a confeccdo de
restauracfes cimentadas que respeitem os principios biomecanicos que regem as
préteses sobre implantes, ou quando se deseja priorizar a saude dos tecidos moles
peri-implantares ou mesmo a reversibilidade da restauragéo, opta-se pela confec¢cao
de proteses parafusadas. No caso da recuperabilidade das proteses, as parafusadas
também permitem a troca de componentes e da restauracdo através do orificio de

acesso. Ja as cimentadas muitas vezes séo danificadas quando removidas.
Com base nos resultados desses estudos, os implantes reabilitados com

préteses cimentadas oferecem melhores resultados com relacdo a permeabilidade

de fluidos e bactérias em comparagdo com as proteses parafusadas.
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