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SOARES, I. V. Prétese aparafusada ou cimentada sobre implantes. Qual
a melhor escolha? Juiz de Fora (MG), 2022. 36f. Monografia (Curso de Graduacao

em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESUMO

Os implantes osseointegrados revolucionaram a Odontologia, pois
possibilitaram a resolucdo de casos até entdo limitrofes ou impossiveis (DINATO,
CELESTINO E CURRA, 2003, OLIVEIRA et al., 2017). Os atuais implantes mais
corrigueiros apresentam elevadas taxas de sobrevivéncia, apresentando indices
semelhantes de sucesso, tanto para o profissional experiente como para alunos em
inicio de atuacao na area, entretanto, a prétese sobre implante gera alguma duvida
com relacdo a caracteristicas muito peculiares de cada tipo protético. O presente
trabalho objetiva revisa a literatura cientifica correlata e sintetiza dados gerais a
respeito da prétese implantar e os ordena de maneira concisa, tornando mais
embasada a opg¢ao por um ou outro tipo protético sobreimplantar.

Palavras-chave: Proteses implantossuportadas, desdentados, carga imediata,
sistemas de retencao.



SOARES, I. V. Screw-retained or cemented prosthesis on implants. What's the
best choice?. Juiz de Fora (MG), 2022. 36f. Monografia (Curso de Graduagao em
Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora.

ABSTRACT

Osseointegrated implants revolutionized dentistry, as they made it possible to solve
cases that were borderline or impossible until then (DINATO, CELESTINO E
CURRA, 2003, OLIVEIRA et al., 2017). The current most common implants have
high survival rates, with similar success rates, both for the experienced professional
and for students starting to work in the area, however, the implant prosthesis raises
some doubts regarding the very peculiar characteristics of each type. prosthetic. The
present work aims to review the related scientific literature and synthesize general
data regarding the implant prosthesis and order them in a concise manner, making
the option for one or another overimplant prosthetic type more informed.

Keywords:. Implant-supported, edentulous, immediate loading, retention systems
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1 INTRODUGAO

Os implantes osseointegrados revolucionaram a Odontologia, pois
possibilitaram a resolugao de casos até entao limitrofes ou impossiveis (SILVA et a.,
2019; TEIXEIRA et al., 2019). Os atuais implantes mais corriqueiros apresentam
elevadas taxas de sobrevivéncia (GONZALEZ et al, 2020; COSTA et al., 2021;
FRANCA E PARAGUASSU, 2022) apresentando indices semelhantes de sucesso,
tanto para o profissional experiente como para alunos em inicio de atuagéo na area
(RIBEIRO DA SILVA, 2015), entretanto, a prétese sobre implante gera alguma
duvida com relacao a caracteristicas muito peculiares de cada tipo protético.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura cientifica correlata e sintetizar
dados gerais a respeito da protese implantar e ordena-los de maneira concisa,

tornando mais embasada a opgao por um ou outro tipo protético sobreimplantar
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3 REVISAO DE LITERATURA

Santos Junior, em 1987, apresenta em seu livro, uma revisdo sobre os
principios da oclusdo, muitos dos quais sdo comuns a protese sobre dentes e sobre
implantes. Os principios de relacdo céntrica, maxima intercuspidacao habitual,
dimenséao vertical de repouso, dimensao vertical de oclusao e guias excursivas sao
abordados no transcorre da obra e explicitados.

Em livro publicado em 1995, Jiménes-Lopes discorre sobre a Prétese sobre
Implante. O autor disserta sobre a oclusdo e as etapas laboratoriais das préteses
implantares, ilustrando o tema com casos clinicos.

Spiekermann, em 1995, relata em seu livro a ciéncia da Implantodontia. Os
diversos procedimentos para os pacientes desdentados sao explicados e ilustrados
no decorrer da obra. Todas as particularidades mecanicas e fisicas dos diversos
sistemas protéticos sdo abordadas em minucias pelo autor.

Em seu livro publicado em 1998, Parel discorre acerca dos tipos protéticos
dispostos no Sistema Branemark, sendo que cada elemento € demonstrado através
de diagramas, fotografias e textos explicativos.

Fernandes, Vanzillotta e Girard em 1999, apresentaram em capitulo de livro
os diversos tipos de sistemas de retencdo para as sobredentadura, utilizando-se de
fotografias ilustrativas para elucidar cada tipo protético especifico.

No mesmo ano, em outro capitulo do mesmo livro citado anteriormente,
Francischone, Ishikiriama e Vasconcelos dissertaram de maneira ilustrada por
diversos casos clinicos, abrangendo questdes importantes que influenciam na
escolha protética. Os autores concluiram que a decisdo clinica necessita ser
fundamentada em caracteristicas do sistema empregado, relacionadando-as as
limitagbes da area restaurada.

André et al, em 2003, publicaram um relato de caso clinico de
sobredentadura acima de coroas telescopicas com o protocolo de carga imediata.
Ao decorrer do artigo, os autores ilustraram a técnica cirargica e as etapas protéticas
com fotografias.

Dinato, Celestino e Curra, em 2003, em capitulo do livro do 21° Congresso da

Associacao Paulista de Cirurgibes Dentistas (APCD), relatam os avancos
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tecnoldgicos a época para a area implantar, revisando e discutindo a carga imediata
sobre implante.

Domingues das Neves et al. publicaram uma revisdo em 2003 que retrata
diversas concepcbes que devem ser analisadas durante a escolha do modelo de
prétese fixa sobre implante. Sdo examinadas as vantagens e desvantagens de cada
tipo protético, sejam elas proteses aparafusadas ou cimentadas. Os autores
apresentam também, dados técnicos sobre o espaco protético, a profundidade
gengival e a localizacdo do implante. Os autores complementam o trabalho
revisional enfatizando que a preferéncia protética depende do conhecimento prévio e
do dominio do sistema protético empregado, itens estes aliados a experiéncia clinica
do profissional.

Dos Santos et al., em 2003, publicaram um relato de caso clinico abordando a
carga imediata sobre implantes. A instalacdo da protese sobreimplantar € ilustrada
no trabalho publicado.

No mesmo ano, Francischone, De Mattias Sartori e Nary Filho, em capitulo de
livro, revisaram a literatura acerca da carga imediata sobre implantes de arco total.
Os autores discorreram sobre um caso clinico ilustrativo, abordando o diagnéstico, o
plano de tratamento, a execucdo e o acompanhamento radiografico apés 1 ano da
instalacao do implantes e da protese.

Cabral e Guedes, em 2004 demonstraram uma manobra técnica com o
objetivo de reduzir os erros resultantes das moldagens sobre implantes. Esse
procedimento é apresentado ao decorrer do estudo.

Cembranell et al., em 2004, pesquisaram a técnica que o destorque dos
parafusos protéticos de titanio e ouro submetidos a corrosdo experimental induzida.
Os autores concluiram que o destorque é sempre inferior ao torque inicial de 10 Ncm
empregado, mesmo antecedendo a corrosdo. Os parafusos de titdnio manifestam
uma corrosao reduzida quando comparados aos parafusos de ouro, sendo ainda,
que o seu destorque foi superior ao destorque dos parafusos de ouro.

Em 2004, De Carvalho et al. demonstraram que os intermediarios metalicos
pré fabricados apresentam uma adaptacdo mais adequada aos implantes, nao
existindo uma discordancia entre os intermediarios fundidos em titanio
comercialmente puro e a liga de NiCrTiMo. A presente afirmacao se fez possivel por
meio de pesquisa experimental na qual foi empregada o uso de microscépico

eletronico de varredura.
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Martins et al., em 2004, ao realizarem uma pesquisa onde comparavam
diferentes materiais de transferéncia sobre implantes, concluiram que a silicona de
adicao oferece uma maior estabilidade dimensional para moldagens de captura em
protese sobre implantes.

Também em 2004, Soares da Rocha et al. realizaram um trabalho revisional
que afirmou que nado havia evidéncias cientificas que comprovavam que a resina
acrilica nas faces oclusais protegiam a interface implante-osso.

Toktsune et al., em 2004, posteriormente a analise de diversos tipos de
fundicdo experimental, confirmaram que o cilindro ja pré-torneado e sobrefundido,
demonstrou uma melhor adaptacdo. Segundo os autores, no contexto de cilindros
fundidos, a fundicdo secundaria proporciona uma adaptacdo superior quando
comparada a convencional.

Amoroso et al., em 2012, elaboraram um relato de caso clinico, relatando o
plano de tratamento referente a uma reabilitagdo oral com préteses
implantossuportadas, enfatizando a técnica e a importancia do planejamento reverso
como forma de propiciar uma correta previsibilidade no tratamento, devolvendo,
desta forma, estética e fungédo ao paciente.

Rocha et al., em 2012, publicam um livio contendo todos os passos das
préteses sobre implantes, discorrendo e ilustrando os diferentes tipos de tratamento
protético-implantar.

De Almeida, em 2015, realizaram uma revisdo critica da literatura sobre os
aspectos clinicos a serem avaliados durante o planejamento de pacientes edéntulos
frente a utilizagdo de proteses tipo protocolo de Branemark ou overdenture. Houve
busca ativa nas bases de dados LILACS, MEDLINE, PubMed e SciELO entre janeiro
de 2000 até outubro de 2014 nas linguas Portuguesa, Inglesa e Espanhola. Os
autores concluiram que se deve levar em consideragao o suporte ésseo, 0 suporte
labial, a linha do sorriso, o comprimento do labio superior, a qualidade e a
quantidade da mucosa, o contorno do rebordo alveolar, a relacdo coroa/osso, 0s
espacos interarcos e a zona fonética para indicar um ou outro tipo protético.

Em 2017, Oliveira et al. avaliaram dois sistemas de conexdes protéticas para
carga imediata em proteses tipo protocolo em mandibulas edéntulas. Setenta e dois
implantes instalados em 18 pacientes foram analisados. Os parametros avaliados
incluiram: profundidade de sondagem, estabilidade dos implantes e perda Ossea

periimplantar, os quais foram mensurados imediatamente apds a instalacdo das
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proteses e depois de 3 e 6 meses pds-operatorios. Todos os dados foram
submetidos a analise estatistica (Teste T e ANOVA, ao nivel de 5% de significancia).
Segundo os autores, a carga imediata sobre protocolos inferiores € uma opgao
viavel para o tratamento de mandibulas edéntulas e a conexao hexagono externo ou
cone Morse néo interferiram no sucesso dos implantes em um periodo curto de
avaliacdo de 6 meses.

No ano de 2017, Zavanelli et al., em trabalho revisional, discutiram as
vantagens, desvantagens, critérios para selecao, indicacoes e contraindica¢des dos
sistemas de retencdo por cimentacdo ou por aparafusamento, demonstrando as
diversas situagoes clinicas. Os autores concluem o artigo destacando que cabe ao
profissional a escolha, de acordo com o conhecimento técnico vigente, experiéncia
profissional e bom senso.

Silva et al., em 2019, relataram a técnica utilizada na reabilitacdo de um caso
clinico no qual foi realizada uma cirurgia e a carga implantar com fungcdo imediata.
Posteriormente ao periodo de seis meses a paciente retornou com os implantes
osseointegrados e prontos para adquirir a carga definitiva, foi confeccionada a
prétese hibrida com uma infraestrutura metalica passiva com uma cobertura estética
e funcional em resina acrilica. O protocolo realizado foi de grande sucesso para a
paciente e para o profissional

No ano de 2019, Teixeira et al. descreveram um caso clinico no qual foi
realizada a adaptacdo de uma prétese parcial removivel utilizada até entdao pelo
paciente, agora como uma protese total de transicdo, posteriormente a instalagéo
dos implantes. O protocolo utilizado, segundo os autores, auxiliou na saude e bem-
estar do paciente, preservando o0s tecidos remanescentes, garantindo o
restabelecimento das funcbes mastigatérias, estéticas e fonéticas, além de auxiliar
na reducéo dos custos.

Em 2020, Gonzalez et al., apresentaram um estudo clinico retrospectivo, no
qual foram avaliadas as possiveis complicagdes implantares e protéticas, em arco
completo, reabilitado por protese fixas implanto suportadas, avaliando, para tanto, 65
pacientes no periodo de cinco anos. A taxa de sobrevida cumulativa de implantes e
préteses foi analisada, além de suas complicacbes biolégicas e mecanico-técnicas
das préteses fixas. A complicacao protética mais comum foi a perda da restauragao
acima do acesso ao parafuso protético. Os autores concluiram que as reabilitacoes
implantossuportadas de arcada total em metaloceramica apresentam boa
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previsibilidade, com poucas complicagdes e falhas para os implantes, sendo menor
ainda, para as proteses.

Matsumoto et al., em 2020, avaliaram o comprimento do cantilever da
infraestrutura de prétese implanto-suportada como fator de transferéncia de forca de
oclusdo para o implante dentario. O trabalho dos autores avaliou a influéncia das
diferentes extensbes do cantilever da protese sobre implantes tipo protocolo de
Branemark, quando submetidas a termociclagem mecéanica e observacao dos
afrouxamentos dos parafusos de fixacdo. Todas as barras (n=15) foram submetidas
a carga vertical ciclica de 120 N em uma maquina de simulagdo de mastigacao, em
condi¢cbes de temperatura e umidade controladas. Foram realizados 250 mil ciclos
mecanicos com frequéncia de 2 Hz que simulou uma atividade mastigatéria
correspondente a 3 meses. Concluiu-se que todos os parafusos apresentaram perda
de torque apds o ensaio simulando uma atividade mastigatéria de 3 meses,
sugerindo a necessidade de avaliagdo clinica periddica afim de prevenir fracasso no
tratamento.

Melo e Barbosa, em 2020, relataram o tratamento reabilitador com préteses
removiveis associadas a implantes de diametro regular, do tipo hexagono externo
(HE), na regidao superior anterior, com o sistema de encaixe do tipo O’ring. O
trabalho relata um caso clinico em reabilitacao oral em um paciente senil. Em virtude
do grau de comprometimento de alguns dentes, o preparo pré-protético foi realizado
com exodontias, restauracoes e, por fim, a confeccdo de préteses parciais
removiveis inferior e superior conjugada com um implante do tipo HE. O estudo
aborda os desafios atuais da implantagdo da prétese parcial removivel combinada
com o implante, um tema que ainda necessita de pesquisas de acompanhamento de
longo prazo, segundo os autores.

Em trabalho publicado por Zadeh et al., em 2020, ao autores estudaram a
rugosidade superficial de materiais usados para a confeccdo de proteses
implantossuportadas definitivas e a aderéncia de bactérias anaerébias Gram-
negativas, correlacionando as informacdes a periimplantite. O resultado obtido
apontou no sentido de recomendar que a prétese seja construida a partir de
policristal de zirconia tetragonal (Y-TZP) ou titanio comercialmente puro (CP-Ti),
sendo essas opcoes protéticas que reduzem a colonizagédo bacteriana relacionada a
periimplantite.
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Em 2021, Abdoel et al., realizaram um estudo retrospectivo, discorrendo
sobre a sobrevivéncia do implante, a saude dos tecidos moles e duros, os cuidados
pds-operatorios e protéticos e a satisfacao dos pacientes frente ao tratamento com
sobredentadura mandibular implantosuportada. O estudo demonstrou que o0s
pacientes tratados com a protese implantosuportada apresentaram elevadas taxas
de sobrevivéncia dos implantes.

Costa et al., em 2021, apresentaram uma revisao de literatura que teve como
objetivos comparar os sistemas de retencédo protética sobre implantes, avaliando
sistemas aparafusados e cimentados. O estudo permitiu observar que o excesso de
cimento pode desencadear a periimplantite, que as préteses parafusadas
demonstraram maiores falhas técnicas e, também, que as complicagdes bioldgicas
S80 mais comuns em coroas cimentadas.

Em 2021, Selvaraj et al., publicaram um relato de caso clinico abordando a
importancia do planejamento na reabilitagdo com implantes, discorrendo sobre a
importancia das fotografias pré-operatérias, da definicdo da forma e qualidade do
0sso0, de questdes de exposicao gengival e linha do sorriso, da disponibilidade de
gengiva queratinizada, da distancia interoclusal, do suporte labial, da relacao
intermaxilar e o do motivo da perda dos elementos dentais. Tais fatores foram
destacados pelos autores, como primordiais para a elaboracdo do plano de
tratamento, permitindo assim, resultados estéticos positivos e satisfatérios para o
profissional e para o paciente.

Franca e Paraguassu, no ano de 2022, em artigo de revisédo, revisaram a
eficiéncia implantar de implante com carga imediata funcional. Segundo os autores,
a carga imediata é um procedimento que altera o protocolo original de Branemark,
que recomenda um periodo de reparo tecidual de trés a seis meses e no principio,
alguns autores consideravam que a colocacao de carga imediata nos implantes
comprometeria a osseointegracdo, mas, depois se observou que a cicatrizacao
submersa ndo é essencial para que ela ocorra e sim um controle dos micros
movimentos na interface tecido ésseo-implante, o qual é considerado um fator critico
para seu sucesso. Para viabilizar o protocolo de carga imediata sobre implantes, a
prétese deverd ser instalada nas primeiras 24 a 48 horas ou até duas semanas apos
a cirurgia. Por meio da literatura atual revisada, os autores destacam o sucesso de
carga imediata em prétese total implantosuportada, sendo necessarios alguns
requisitos a serem seguidos, como: estabilidade primaria de 40N de torque no
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minimo, quantidade e qualidade 6ssea disponivel, auséncia de cantilever, condigao
sistémica do paciente adequada

Em 2022, Pereira et al. avaliaram amostras de préteses aparafusadas sobre
implantes em seu selamento de acesso ao parafuso protético. As amostras foram
produzidas utilizando-se pilares UCLA em liga metalica de NiCr com posterior
aplicagéo de ceramica. Apés asperizagao e condicionamento da superficie ceramica,
foram aplicados silano e adesivo dentinario, antes da selagem dos condutos com as
resinas compostas Z100 e P60. Foram avaliados nove tipos de selamento:
selamento com Z-100, com P-60 (PNC), sem selamento, selamento com Z100 e P-
60 com algodao absorvente, Z100 e P60 com politetrafluoroetileno; Z100 e P60 com
guta-percha e coroa de ceramica cimentada (ICS). Apds o teste de resisténcia a
fratura, os dados foram analisados usando ANOVA de dois fatores e testes Tukey,

sendo que o uso de P60 com algodao exibiu a maior resisténcia a fratura.



22

4 DISCUSSAO

Os conceitos de prétese sobre implantes serdo, na sequéncia,
discutidos em topicos, sempre fundamentados pela literatura correlata consultada e
sintetizada.

Classificagao dos trabalhos protéticos sobre implantes (SANTOS
JUNIOR, 1987; JIMENES-LOPES, 1995, SPIEKERMANN, 1995; FERNANDES E
VANZILLOTTA, 1999; ANDRE et al., 2003; DOMINGUES DAS NEVES et al., 2003;
DOS SANTOS et al.,, 2003, FRANCISCHONE, DE MATTIAS SARTORI E NARY
FILHO; AMOROSO et al.,, em 2012; ROCHA et al., 2012; DE ALMEIDA, 2015;
MELO E BARBOSA, 2020)

— A prétese sobre implante pode ser fixa ou removivel.

— As préteses fixas subdividem-se em aparafusadas ou cimentadas.

— As proteses removiveis subdividem-se, por sua vez, em implanto retida e

muco suportada e ainda, implanto retida e suportada.

— A prétese fixa implantar pode ser também dividida em segmentada ou ndo

segmentada.

A protese segmentada é constituida de um pilar ou intermediario, o qual é
aparafusado na rosca interna do implante osseointegrado e pela prétese
propriamente dita, a qual € conectada ao intermediario por cimentacdo ou
aparafusamento.

A protese ndo segmentada € retida diretamente no implante por meio de
parafuso rosqueado na rosca interna do implante. Esse tipo protético apresenta a
concentragao de esforgos dentro do implante. Qualquer dano na conexao acarreta
em sobrecarga a osseointegracdo do implante. Outro detalhe que fragiliza a prétese
sem segmentacéao é o fato de ndo haver dissipacao de esforgcos na interface com o
intermediario, havendo a concentragao de esforgos ao nivel do osso (PAREL, 1998;
FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E VASCONCELOS, 1999; DOMINGUES DAS
NEVES et al., 2003).
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Intermediario

A grande maioria dos autores classifica o intermediario a parte, ndo entrando

na classificacao do tipo protético.

Os intermediarios que unem o implante a prétese podem ser classificados de

acordo com o material.

— Ha intermediarios de titanio (ZADEH et al., 2020), de ouro, de zircbnia, de
alumina e de plasticos que podem ser fundidos em diferentes ligas
metalicas.

— Pode-se ainda classifica-los como preparaveis (por acréscimo ou por
desgaste).

Ha intermediarios especificos para proteses aparafusadas e outros para

préteses cimentadas.

Um mesmo intermediario pode ser classificado em dois grupos.

Varias empresas fabricam intermediarios que podem ser utilizados como pré-

fabricados com seus acessorios e com preparaveis, dispensando o uso dos mesmos
(DOMINGUES DAS NEVES et al., 2003).

Préteses aparafusadas versus préotese cimentada

As proteses fixas sobre implantes inicialmente eram todas aparafusadas, e
frente a alguns casos o protesista se deparava com uma série de inconvenientes
estéticos e funcionais pela localizacdo mais palatinizada ou lingualizada dos
implantes, necessaria para a ocultagdo do parafuso protético (FRANCISCHONE,
ISHIKIRIAMA E VASCONCELOS, 1999; DOMINGUES DAS NEVES ET AL., 2003).

As préteses cimentadas vém sendo largamente utilizadas desde a criagdo do
intermediario CeraOne (NobelBiocare) em 1990. Até esta época as proteses
unitarias eram confeccionadas em monobloco, onde o conjunto coroa-intermediario
era aparafusado diretamente no implante (FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E
VASCONCELOS, 1999).

Em 1994, Ekfeldt et al. afirmaram que as coroas unitarias se comportavam de
maneira mais adequada, quando cimentadas e portadoras de um sistema anti-
rotacional. Esta afirmacdo se fez possivel através de uma avaliacdo do
comportamento de 93 coroas aparafusadas, que apresentaram um indice de 43% de
necessidade de reapertamento dos parafusos. A partir de entdo, houve um imenso
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avangco no desenvolvimento de diversos componentes para cimentacao
(FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E VASCONCELOS, 1999).

Ambos os tipos de prétese, cimentada e aparafusada, estdo sendo utilizadas
largamente pela classe odontologica (ZAVANELLI et al.,2017).

Ha uma noc¢ao clinica que norteia a escolha por um tipo protético. Fato este,
que deve ser avaliado pela equipe implantar (PAREL, 1998; FRANCISCHONE,
ISHIKIRIAMA E VASCONCELOQOS, 1999; DOMINGUES DAS NEVES ET AL., 2003;
DE ALMEIDA et al., 2015; ZAVANELLI et al., 2017; SELVARAJ et al., 2021). Esta
visdo clinica depende do dominio de informagdo inerente a cada tipo protético,

discutida a seguir:

Vantagens das proteses aparafusadas

— Reversibilidade (reparos, manutengao)

O trabalho definitivo pode ser removido e trocado, pode ser recuperado ou
sofrer manutencdo (FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E VASCONCELOS, 1999;
DOMINGUES DAS NEVES et al., 2003). Ha na literatura a sugestdo do nao descarte
dos modelos de trabalho e das proteses provisérias de forma a facilitar eventuais
reparos (FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E VASCONCELQOS, 1999).

De acordo com HEBEL et al. em 1997, no caso das proteses cimentadas, a
remocao para reparo ou manutencdo somente se faz possivel, se a cimentagéo for
executada com cimentos provisorios (FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E
VASCONCELOS, 1999).

— Possibilidade do ajuste passivo (reaperto)

Para MISCH em 1993, nas proteses aparafusadas, ndo se deve fechar de
modo definitivo a entrada dos parafusos, pois ap6s a instalacdo, todo sistema
trabalha, sendo quase que regra a necessidade de um reaperto final antes do
fechamento definitivo - ajuste passivo (FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E
VASCONCELOS, 1999).

As proteses aparafusadas, de acordo com o trabalho de KANO et al. 1998,
apresentam cerca de 100% de suas faces adaptadas, fato que contribui para
prevenir uma distribuicdo irregular de forcas aos implantes(FRANCISCHONE,
ISHIKIRIAMA E VASCONCELOQOS, 1999).
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O destorque do parafuso protético perece ser sempre menor que o torque
inicial dado, fato gerado pelas forcas oclusais (FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E
VASCONCELOS, 1999).

Autoprotecao

A prétese aparafusada se autoprotege, pois no caso de sobrecarga pode
ocorrer o afrouxamento ou até a fratura do parafuso protético que é o componente
mais fragil do sistema (apertos de 10 a 30 Ncm de forga), protegendo desta forma o
implante (CEMBRANELI ET AL., 2004).

— Facilidade e seguran¢a na confecg¢ao dos trabalhos provisoérios

Outro item vantajoso das proteses aparafusadas é a facilidade da confeccao
dos provisérios que utilizam componentes pré-fabricados e dispensam e
reembasamento cervical.

Em osso de qualidade pobre (tipo Il e V) seria ideal que o trabalho protético
passasse pela fase proviséria em acrilico, pois tal material, menos rigido, absorve os
primeiros esforcos de forma mais adequada, protegendo a osseointegragcao
(FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E VASCONCELOQOS, 1999).

— Simplificagao nas técnicas de obteng¢ao dos modelos

O modelo de trabalho na prétese aparafusada € mais facilmente obtido, pois
ndo sao criticos os passos técnicos (término cervical bem definido e nitido,
afastamento gengival, recorte do troquel, ceroplastia e usinagem do metal e/ou
acabamento das margens estéticas). O processo de moldagem é somente um ato
de transferéncia de pecas, permitindo ainda que o mesmo modelo sirva para o
trabalho provisério e definitivo (FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E VASCONCELOS,
1999; CABRAL E GUEDES, 2004).

— Retenc¢ao adequada para coroas curtas

Em areas com coroas clinicas curtas, a retencao protética se mostra mais
efetiva quando da utilizacdo de um sistema aparafusado diretamente sobre o
implante (FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E VASCONCELQOS, 1999).
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Desvantagens das proteses aparafusadas

— Possibilidade de interferéncia na oclusao

Para HEBEL et al. em 1997, nos molares, quase que 50% da mesa oclusal é
ocupada pelo orificio de entrada do parafuso, para os pré-molares este valor
proporcional € ainda maior (FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E VASCONCELOQOS,
1999). Esta abertura pode vir a causar dificuldades na estabilidade oclusal.

Os pontos de contengédo sdo conseguidos nas cuspides de trabalho protético
e nas resinas que fazem o fechamento oclusal. Devido ao fato da resina apresentar
uma dureza menor, ha a necessidade do controle periddico da estabilidade da
oclusdo (FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E VASCONCELQS, 1999).

Nos dentes executores dos movimentos excursivos da mandibula, ha a
necessidade do controle do contato que, em movimento de trabalho, impede o
contato do lado de nao trabalho.

No movimento protrusivo, o controle das resinas palatinas engloba o apoio
anterior que deve desocluir todos os dentes posteriores. Falhas nestes mecanismos
podem acarretar danos ao sistema prétese-implante.

— Dificuldade de obtencao dos contornos protéticos

Para préteses aparafusadas, os implantes de dentes anteriores devem ser
colocados na altura do cingulo dental, sendo um pouco mais palatinizados. O
trabalho protético tera entdo um ligeiro sobrecontorno para vestibular e, quando
exagerada, esta inclinacao pode vir a causar problemas no controle de placa, na
distribuicao de forcas de modo axial e na fonética (FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA
E VASCONCELOS, 1999).

Quando o implante estiver localizado mais para vestibular, a op¢cado mais

correta é por um sistema que utilize intermediarios inclinados.

— Custo mais elevado

Todo sistema com prétese aparafusada em intermediarios necessita de
componentes pré-fabricados que transmitem um custo maior ao trabalho final.
Soma-se a este fato a necessidade de dominio dos componentes e da técnica de
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utiizacdo dos mesmos, de forma a utiliza-los corretamente (FRANCISCHONE,
ISHIKIRIAMA E VASCONCELOS, 1999).

— Entrada de saliva e bactérias na interface prétese / intermediario

A interface entre o intermediario e a prétese pode apresentar algum espaco
que, dependendo da sua magnitude, pode propiciar 0 acumulo de bactérias e
quadros de halitose, inflamacdo gengival, formacdo de tecido de granulacédo e
fistulagbes, podendo inclusive derivar em perda Ossea perimplantar
(FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E VASCONCELOQOS, 1999).

— Possibilidade de fratura do material restaurador

Tendo em vista a grande area oclusal necessaria a entrada do parafuso, pode
haver pouco espaco para a margem do material restaurador, favorecendo a
ocorréncia de fraturas periféricas (FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E
VASCONCELQOS, 1999; PEREIRA et al., 2022).

— Maior tempo clinico

Devido a necessidade de reaperto e das restauracdes de vedamento das
entradas dos parafusos, o tempo dispensado a prétese aparafusada € maior
(FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E VASCONCELOS, 1999), entretanto, ha a
possibilidade de reversibilidade, fato que ndo deve ser menosprezado em trabalhos
de grande porte. O tempo gasto na etapa de confecc¢édo do trabalho é economizado
em caso da necessidade de reparos da protese aparafusada. Na prétese cimentada,
0 gasto se transmite ndo em tempo, mas em 6nus, no caso de uma substituicdo da

peca protética.

Vantagens das proteses cimentadas

— Estética mas adequada

Representa a maior das vantagens do sistema cimentado. A auséncia dos
orificios para os parafusos permite a confeccdo de trabalhos totalmente estéticos
(FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E VASCONCELQOS, 1999).
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— Manutencgao da estabilidade oclusal

A face livre de orificios permite a integridade do material restaurador.

A estabilidade oclusal e as guias de desoclusao lateral e protrusiva sdo pré-
determinadas em laboratério e ajustadas na clinica (FRANCISCHONE,
ISHIKIRIAMA E VASCONCELQOS, 1999). H4, portanto, uma estabilidade bem maior,
dependendo ainda do tipo de material restaurador utilizado.

— Facilidade de técnica e assentamento passivo

O preparo de intermediarios para as proteses cimentadas € facilmente
dominado por reabilitadores.

O ajuste passivo da protese cimentada é facilmente conseguido pelo
desgaste interno dos retentores e pelo preenchimento com o cimento
(FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E VASCONCELOS, 1999). .

— Menor custo
Pela menor quantidade de acessorios, a prétese cimentada apresenta
um custo menor quando comparada a protese aparafusada (FRANCISCHONE,
ISHIKIRIAMA E VASCONCELOS, 1999).

— Vedamento interface protese / intermediario
O cimento permite a obliteragdo do espacgo na interface intermediario /
prétese, todavia, se a linha de cimento for grande, havera dissolucao do mesmo e

problemas na sequéncia.

Desvantagens das préteses cimentadas

— Irreversibilidade

De acordo com HEBEL et al. em 19997, as préteses cimentadas podem ser
reversiveis se forem utilizados cimentos provisérios (FRANCISCHONE,
ISHIKIRIAMA E VASCONCELOS, 1999). Entretanto, préteses de grande porte
podem conferir dificuldades de remocdo e danos ao sistema prétese / implante.
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Frente a opgao pela reversibilidade, deve-se optar por paredes dos preparos menos
paralelas (FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E VASCONCELOS, 1999).

— Problemas no parafuso dos intermediarios

Um dos argumentos contra a utilizagdo de sistemas cimentados é a
possibilidade do afrouxamento dos parafusos dos intermediarios (MATSUMOTO et
al., 2020). Quando da utilizacdo de um torque adequado e de uma carga oclusal
bem distribuida, estes parafusos tendem a ndo desapertar (DOMINGUES DAS
NEVES et al., 2003).

Na eventualidade do parafuso do intermediario de uma proétese cimentada
desrosquear em parte e assim conferir mobilidade a prétese, pode-se realizar uma
abertura oclusal do material restaurador e acessar o parafuso citado, de maneira a
possibilitar o aperto ou troca do parafuso do intermediario. Posteriormente, apds o
reaperto do ajuste passivo, procede-se com o vedamento oclusal.

Quando ocorre uma fratura do parafuso, o reaperto nao é possivel e € quase
que impossivel a sua remog¢ao sem danificar a rosca interna do implante. O mercado
conta com sistemas de brocas especificos para tal proeza, entretanto, muitas vezes
o trabalho é de grande magnitude e algumas vezes pode se mostrar impossivel,
sendo necessaria uma nova insercao implantar (FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E
VASCONCELOS, 1999).

Os dispositivos de contra torque devem ser utilizados de forma a proteger o

implante e diminuir a chance de um afrouxamento ou fratura do parafuso.

— Problemas na cimentagao

Quando o preparo se localizar de forma muito subgengival, ha dificuldade na
remocao dos excessos de cimento. Uma boa medida preventiva é a passagem de
vaselina sélida na margem externa da prétese evitando a retengcdo do mesmo
(FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E VASCONCELOS, 1999.

Outras variaveis como tipo de cimento_(o cimento de fosfato permite a menor
linha de cimento para préteses com infraestrutura metdlica; o cimento resinoso
confere mais resisténcia as préteses totalmente estéticas), técnica de manipulacao
(tempo e medidas adequadas), quantidades minimas de cimento e confec¢ao de

perfuracao de escape de cimento (para préteses com infraestrutura metalica)
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podem ser observadas durante a cimentacdo, objetivando uma menor linha de

cimento.

— Complicagcao na obtengao de modelos de trabalho

O modelo é obtido através de moldagem e nao de transferéncia, sendo
algumas dificuldades inerentes a técnica, tais como: termino cervical bem definido e
nitido, afastamento gengival, recorte do troquel, ceroplastia e usinagem do metal
e/ou acabamento das margens estéticas (FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E
VASCONCELOS, 1999).

— Pouca retengao frente a trabalhos de coroa clinica curta

Neste tocante especifico a prétese cimentada se comporta mal, pois a
retencéo friccional se da em parte pela altura dos preparos, estando indicada uma
prétese aparafusada (FRANCISCHONE, ISHIKIRIAMA E VASCONCELOQS, 1999).

Outras consideragoes

— Profundidade gengival e escolha do intermediario

De acordo com PAREL em 1998, a medida de profundidade gengival é a
medida da plataforma do implante a margem da gengiva e pode ser visualizada pela
utilizagdo de um componente calibrado ou da sonda milimetrada. De acordo com
esta medida sugerem-se as seguintes indicacoes:

Prétese supragengival: cinta de 1 a 2 mm acima da profundidade gengival.

Prétese subgengival: 2 a 3 mm subgengivalmente para casos anteriores, e 1
e 2 mm para casos posteriores, sendo que a qualidade da gengiva também
influencia na opgéo pelos diferentes tipos e alturas dos intermediarios e proteses
(DOMINGUES DAS NEVES et al., 2003).

— Qualidade da gengiva e escolha do intermediario
Gengivas finas e delicadas em &reas estéticas indicam a necessidade de

intermediarios estéticos que evitam o escurecimento gengival por translucidez,
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caracteristicos dos intermediarios em titanio(DOMINGUES DAS NEVES et al.,
2003).

Gengivas mais espessas permitem margens mais superficiais pela sua
estabilidade de posicao e pela caracteristica de mascaramento do intermediario.

— Regularidade da profundidade do preparo e escolha do intermediario

Quando houver uma grande discrepancia entre as faces livres e as areas das
papilas interproximais, deve-se optar pela utilizacao dos intermediarios preparaveis,
pois eles permitem a colocacdo do preparo ndo tdo profundamente nas é&reas
interproximais, garantindo um sulco mais raso nestas dareas. Utilizando-se os
intermediarios pré-fabricados, esta caracteristica ndo é possivel, visto que, ha uma
regularidade em torno de toda a cinta do pilar. Em areas de demanda estética da
margem subgengival, o sulco gengival ficaria profundo nas areas interproximais
(DOMINGUES DAS NEVES et al., 2003).

— Adaptacao dos intermediarios e dos casquetes

Os intermediarios metalicos pré-fabricados (torneados) demonstram uma
menor desadaptacdo dos implantes, quando comparados aos intermediarios
fundidos. A diferenga entre o titdnio e o niquel-cromo nas fundi¢des se equivalem,
entretanto, a adaptagdo que € sempre menor que os pré-fabricados TORNEADOS
(DE CARVALHO et aL., 2004)

Os casquetes ou coopings pré-fabricados apresentam uma menor
desadaptacao dos intermediarios quando comparados aos casquetes ou coopings
fundidos. Quando da utilizacdo de casquetes fundidos, entre os diferentes tipos de
fundicdo, a secundaria fornece uma melhor adaptacéo (TOKTSUNE et al., 2004)

— Alteragao dimensional dos materiais de moldagem

A silicona de adicao confere uma menor alteracdo na moldagem da protese
sobre implantes. Seguida pelo poliéter. J& o polissulfeto e a silicona de
condensacao, apesar de se apresentarem em patamares aceitaveis para este tipo
de moldagem de transferéncia ou captura, apresentam uma maior alteracao
dimensional (MARTINS et al., 2004).

— Materiais oclusais
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O padrao oclusal, a rigidez da estrutura da prétese e a passividade entre os
componentes do sistema parecem ser mais efetivos que as propriedades fisicas dos
materiais oclusais. Nao havendo evidéncias cientificas para a hipétese de que a
resina acrilica proteja a interface implante-osso apds o periodo de osseointegracao
(SOARES DA ROCHA et al., 2004)

— Oclusdo (SANTOS JUNIOR, 1987; JIMENES-LOPES, 1995,
SPIEKERMANN, 1995)

Para reabilitacao fixa ou removivel contra dentes naturais e fixa ou
removivel contra fixa e removivel sobre implantes deve-se promover uma
oclusao organica, constituida de:

— Uma relagdo céntrica adequada, coincidente com uma dimenséo
vertical de oclusdo correta (cerca de 2 a 3 mm abaixo da dimensao vertical de
repouso).

— As prematuridades em relagdo céntrica devem ser removidas, portanto,
a maxima intercuspidag¢do habitual deve coincidir com a relagdo céntrica.

— No fechamento, deve haver contatos oclusais mais fortes nos dentes
posteriores e leves nos dentes anteriores. Nos movimentos excursivos, 0S
posteriores devem desocluir.

— Os contatos oclusais devem ser direcionados ao longo eixo dentario
(tripoidismo: contatos ABC nas vertentes ou céntrica longa: cuspide/fundo da
fossa).

— Desocluséo total de 1,5 mm no lado de balanceio e de 1 mm para o
lado de trabalho nos dentes posteriores, sendo que a guia canina deve ser baixa e
rapida. No caso de desoclus&do em grupo posterior, esta guia deve ser distribuida em
varios dentes e ser rapida.

— Desoclusé&o total dos dentes posteriores, no movimento protrusivo.

— Uma placa oclusal acrilica, miorrelaxante e protetora, devem ser

colocada ao término do trabalho protético, protegendo assim todo o sistema.
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Para reabilitagao fixa ou removivel sobre implantes contra protese total
sem implantes.

— Tem-se a indicagdo de oclusao balanceada bilateral. Constituida de
toques simulténeos em balanceio, mantendo a estabilidade da protese no momento
da mastigagdo (JIMENES-LOPES, 1995).
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CONCLUSAO

A escolha por um tipo de prétese sobre implante deve antever todos os
objetivos finais do trabalho, bem como as limitacdes de cada caso em particular.

O profissional que executa a prétese implantar deve conhecer e dominar os
componentes protéticos disponiveis no mercado, de forma a utiliza-los em sua plena
capacidade de aplicacéo.

A visao clinica é particular de cada operador, entretanto, caracteristicas
basicas de utilizacdo protética sdo calcadas em experiéncias comprovadas pela
literatura correlata, portanto, os achados cientificos devem nortear a pratica clinica

individual.
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