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1. RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo esclarecer através
de uma revisdo de literatura quais as vantagens e
desvantagens apresentadas na utilizacdo de cimentos e
parafusos para fixacdo de préteses sobre implantes, bem como
esclarecer o critério de escolha de cada uma delas.

Unitermos - Retencdo em protese dentaria; Implante
dentéario; Cimentacao.

2. INTRODUCAO

A reabilitacdo oral através de implantes osseointegrados,
jA estd sedimentada por muitos estudos que comprovam o
sucesso desta técnica.

Em préteses sobre implantes , a retencado se faz por meio
de parafusos ou cimentos e a escolha entre uma e outra
técnica, exerce uma grande influéncia no plano de tratamento.

Entretanto, existem varias duvidas por parte dos
profissionais em decidir pela escolha dos sistemas de conexao e
0 tipo de prbétese a ser executada. “Mais do que uma
preferéncia individual, o reabilitador deve ter em mente as
vantagens e desvantagens de cada uma dessas opc¢oes
protéticas na hora de eleger os componentes adequados para
solucionar seus casos clinicos”. Estas vantagens e
desvantagens dos dois tipos de prboteses estdo bem
documentadas na literatura ,e aqui faremos uma pequena



abordagem de itens importantes para que dentro da nossa
conduta clinica possamos decidir com mais seguranca por uma
ou outra forma de reabilitacao.

. REVISAO DE LITERATURA

Podemos parafusar ou cimentar a coroa sobre o pilar do
implante®. A questéo é quando devemos usar supra construcoes
fixadas por cimento ou parafuso®,

A aplicacdo de proéteses retidas por parafuso tem uma
histéria muito bem documentada de sucesso'? '*. Estas préteses
permitem a realizacdo de protocolos de manutencdo onde séo
executados procedimentos como reaperto de parafusos,
remocdo da prétese para limpeza e até mesmo troca de
componentes intermediarios e parafusos. Isso reduz os
problemas originados pela fadiga natural dos componentes e
facilita o controle da saude dos tecidos periimplantares,
proporcionando longevidade aos implantes '°. Outro item
importante é , em caso de espaco intermaxilar reduzido, levam
vantagem sobre as proteses cimentadas, por ndo exigirem
grandes alturas para os abutments.®*31°

Entretanto, para alguns autores as proteses cimentadas
s&o, tecnicamente, mais simples de serem construidas®. Assim
sendo, a protese retida por cimento reduziria o custo e o tempo
clinico do profissional.’

Ao contrario do que muitos acreditam, Misch ressalta que
“0 sistema de retencdo da proétese deve ser projetado antes da
cirurgia”, pois devemos levar em consideracdo o0s principios
biomecéanicos e cuidar para nao interferir na estética.

Silva, Carvalho (1995) avaliaram 276 proteses
cimentadas sobre 565 implantes do sistema TF (Tissue
Functional) por cinco anos e entre outras conclusfes, afirmam
nao haver diferencas clinicas e radiograficas entre proéteses
cimentadas e parafusadas.

As coroas parafusadas oclusalmente, podem apresentar
deficiéncias estéticas e funcionais principalmente quando a
perfuracdo acomete areas funcionais (TAKESHITA et al.,9 1997)

Quanto a oclusao , estudos revelam que o orificio deixado
pelo sistema parafusado reduziria o tamanho da mesa oclusal
de molares e pré molares podendo chegar até 50% de
reducdo.®

Martins, Aoki (2002) observaram, através de trabalho
realizado, na determinacdo de area ocupada pelo parafuso de
retencdo das proteses parafusadas, que estas podem ser



efetivamente utilizadas sem qualquer prejuizo para mastigacao
ou gqualquer atividade maxilomandibular.

Jemt (1991), define adaptacdo passiva como nivel de
adaptacdo que nado causa complicacbes clinicas ao longo do
tempo e aceita desajustes proximos de 150 micrometros.® As
proteses parafusadas, neste aspecto, apresentam desvantagens
e dificuldade de execucdo de sua estrutura de maneira a se
atingir um assentamento passivo, enquanto que as cimentadas
possuem a capacidade de compensar estas discrepancias,
levando assim vantagem neste item.

Piatteli et al., comparando a penetracdao de fluidos e
bactérias em diferentes sistemas de implantes com pilares
retidos por cimentos e parafusos concluiram, que os pilares
cimentados apresentaram melhores resultados em relacdo a
permeabilidade dos fluidos e bactérias quando comparados aos
retidos por parafusos.

A resisténcia a fratura das coroas metaloceramicas
implantossuportadas foi avaliada em estudo e o0s resultados
obtidos concluiram que, as coroas parafusadas apresentaram
resisténcia significativamente menor a fratura da porcelana do
que as retidas por cimento, porém, com 4 ou 5mm de largura
vestibulo-lingual na superficie oclusal, as coroas cimentadas
evidenciaram valores semelhantes.®

Autores avaliaram a incidéncia de afrouxamento do
parafuso em pilares parafusados e cimentados e os resultados
revelaram apds 12 meses de estudo, uma maior incidéncia de
afrouxamento nas coroas parafusadas. Isso se deve ao fato de
os pilares parafusados serem frequentemente submetidos a
cargas ndo axiais, que determinam o afrouxamento do parafuso
e do préprio pilar. **

DISCUSSAO

A dupla possibilidade de restauracdo de protese sobre
implantes: cimentadas ou parafusadas, constantemente nos coloca
frente a selecdo do que melhor aplica-se aos pacientes
individualmente. As proteses parafusadas foram estabelecidas pelo
protocolo de Branemark, e desde entdo aprimoramentos técnicos nos
componentes nos permitem uma maior seguranca nas interfaces
conector/implante'’.

As proteses parafusadas possuem o fator reversibilidade a seu
favor'® , enquanto as cimentadas se popularizaram devido ao seu
menor custo e reducdo no tempo de consultas®’.

O espago interoclusal, muitas vezes se encontra reduzido,
devido a extrusdes. Neste caso, aqui se indica uma protese
parafusada por ndo exigirem grandes alturas para os abutments®*1°.



Concordamos com Mich e Takeshita em planejar a proétese
primeiramente para que a mesma nao interfira nos resultados
estético e funcional embora alguns autores acreditem que as mesmas
nao o comprometam . Dentro desta mesma linha, a oclusdo segundo
alguns autores, poderia ser prejudicada devido o preenchimento de
parte da mesa oclusal por material restaurador® , em contradicéo,
outras pesquisas revelam que estes materiais nao causariam
qualquer prejuiso funcional*®.

O assentamento passivo, grande problema em reabilitacdes, foi
creditado vantagem as proteses cimentadas devido a acado
compensatéria dos cimentos® . E com estes mesmos cimentos
observou se também vantagem para proteses cimentadas na
avaliagdo da permeabilidade com relacdo a bactérias e fluidos
gengivais®. Ainda como desvantagens das préteses parafusadas
foram avaliadas em estudos a resisténcia a fraturas das coroas,
devido a reducado da expessura das ceramicas pelo fato da presenca
do material restaurador™®.

O afrouxamento de parafusos dos pilares foi maior em proéteses
parafusadas devido ao fato das mesmas sofrerem com maior
incidéncia a cargas ndo axiais™’.

CONCLUSAO

E bastante claro, que cada um dos sistemas adotados possuem
suas vantagens e desvantagens. O planejamento, como em todo
tratamento deve ter muita importancia na nossa conduta, 0 que nos
levard ao sucesso. Cabera ao profissional através de uma avaliacao
criteriosa de cada caso, pelo seu conhecimento e experiéncia a
decisdo entre esta ou aquela opcéao.
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