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Resumo

Objetivo: Analise e comparagdo dos dois sistemas de retencdo de proteses sobre

implantes: cimentada e aparafusada

Materiais e Métodos: A pesquisa foirealizada por meio das bases de dados COCHRANE
(Cochrane Libraly), a Biblioteca Virtual da Satde (BVS) que engloba a Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Além disso, foi consultado o Google
Académico para garantir uma abrangéncia maior na busca por estudos relevantes. Os
critérios de inclusdo foram definidos para assegurar que apenas os artigos com rigor

cientifico e relevancia clinica fossem considerados.

Resultados: A analise comparativa das proteses cimentadas e aparafusadas evidenciou
que cada método apresenta um conjunto distinto de vantagens e desvantagens. As proteses
cimentadas sdao frequentemente elogiadas pela sua estética e pela simplicidade na
colocagdo, enquanto as aparafusadas sdo valorizadas pela facilidade de remocgdo e
manutencao, além de uma melhor distribui¢cao das forgas oclusais. A escolha entre os dois
sistemas deve ser fundamentada nas circunstancias clinicas especificas de cada paciente.
Observou-se também que a durabilidade e a resisténcia a falhas variam entre os dois

métodos, o que pode impactar a decisdo clinica.

Conclusao: Conclui-se que tanto as proteses cimentadas como as aparafusadas
apresentam vantagens e desvantagens que devem ser cuidadosamente avaliadas no
planeamento de reabilitagdes implantossuportadas. E fundamental que a decisdo seja
individualizada, tendo em consideracdo as necessidades especificas do paciente, as
condicdes clinicas e as expectativas em relagdo ao tratamento. Uma escolha informada e
embasada pode nao apenas otimizar os resultados clinicos, mas também contribuir para a

melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras chave: Coroas aparafusadas, Coroas cimentadas, Implantes, Estética.






Abstract

Objective: To analyze and compare two systems of retention for implant-supported

prostheses: cemented and screw-retained.

Materials and Methods: The research was conducted using the COCHRANE database
(Cochrane Library), the Virtual Health Library (BVS), which includes the Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), and LILACS (Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature). Additionally, Google Scholar was
consulted to ensure a broader search for relevant studies. Inclusion criteria were
established to ensure that only articles with scientific rigor and clinical relevance were

considered.

Results: The comparative analysis of cemented and screw-retained prostheses revealed
that each method has a distinct set of advantages and disadvantages. Cemented prostheses
are often praised for their aesthetics and ease of placement, while screw-retained
prostheses are valued for their removability and maintenance, as well as better distribution
of occlusal forces. The choice between the two systems should be based on the specific
clinical circumstances of each patient. It was also observed that durability and resistance

to failure vary between the two methods, which can impact clinical decision-making.

Conclusion: It can be concluded that both cemented and screw-retained prostheses
present advantages and disadvantages that must be carefully evaluated in the planning of
implant-supported rehabilitations. It is essential that the decision is individualized, taking
into account the specific needs of the patient, clinical conditions, and treatment
expectations. An informed and well-grounded choice can not only optimize clinical

outcomes but also contribute to improving the quality of life of patients.

Keywords: Screw-retained crowns, cemented crowns, implants, aesthetics.
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Introdugado

I INTRODUCAO

A implantologia dentéria destaca-se como uma das areas mais revolucionarias da
medicina dentdria moderna, oferecendo solu¢des duradouras e esteticamente superiores

para a reabilitagdo de pacientes com perda dentéria (Jimenez, 2020; De Almeida, 2023).

A importancia dessa especialidade ¢ evidenciada pela capacidade de restaurar a
funcdo mastigatoria, melhorar a estética facial e aumentar a qualidade de vida dos
pacientes (De Morais, 2023). Além disso, os implantes preservam a integridade do osso
alveolar, evitando a sua reabsor¢ao, que ocorre frequentemente com a auséncia de dentes
(Grossi, 2020). No entanto, o sucesso da implantologia depende de conhecimentos
aprofundados em técnicas cirurgicas, materiais biocompativeis e principios biomecanicos

que asseguram resultados previsiveis e duradouros (Leite, 2021).

O conceito de osseointegracdo, introduzido por Branemark na década de 1960,
refere-se ao processo pelo qual um implante dentario se integra ao osso alveolar (Simarro,
2023; Jimenez, 2020). A eficacia deste processo depende de varios fatores, tais como a
qualidade e quantidade de osso disponivel, a técnica cirurgica utilizada e as caracteristicas
de superficie do implante (Rego, Melo e Silva, 2022; Fernandes, 2020). A correta
compreensao destes fatores permite aos médicos dentistas planear e executar os
tratamentos de forma eficaz, reduzindo complicagdes e aumentando as taxas de sucesso
dos implantes (Jimenez, 2021; Leite, 2021; Batista e Pahula, 2021). As reabilitacdes
implantossuportadas, por exemplo, t€m demonstrado elevadas taxas de sucesso, com uma
taxa de sobrevivéncia de até 95% para coroas unitarias e proteses fixas em cinco anos

(Freitas, 2021).

O material do implante também desempenha um papel importante no processo de
osseointegragdo. O titdnio, amplamente utilizado na fabricacdo de implantes, destaca-se
pela sua biocompatibilidade e resisténcia a corrosdo (Pastor, 2020; Jimenez, 2020).
Modificagdes na superficie do implante, como o aumento da rugosidade, tém
demonstrado melhorar a adesdo celular, resultando numa osseointegracdo mais eficiente
(Freitas, 2021; Nascimento, 2022). A escolha criteriosa do material e das caracteristicas

da superficie do implante ¢, assim, fundamental para otimizar os resultados clinicos
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A integracdo 6ssea do implante pode, contudo, estar sujeita a complicagdes. Estas
podem ser de natureza técnica, como fraturas dos componentes do implante ou o alivio
dos parafusos, ou biologicas, como infe¢des peri-implantares (mucosite e periimplantite),
que comprometem a osseointegracdo (Leite, 2021; Simarro, 2023; Wolfart et al., 2021).
Para evitar essas complicagdes, uma avaliagdo cuidadosa do paciente e a consideragdo de
fatores sistémicos, como diabetes e tabagismo, sdo essenciais (Leite, 2021). A precisdao
cirargica e a escolha de técnicas adequadas para minimizar traumas 6sseos também sao
determinantes para garantir uma estabilidade primaria do implante (Nascimento, 2022;

Sarmento, 2021).

No contexto da reabilitagdo protética com implantes, duas abordagens principais
sdo frequentemente utilizadas: as proteses cimentadas e as aparafusadas. As proteses
cimentadas utilizam cimentos para fixar a coroa ao pilar do implante, proporcionando
uma superficie continua e esteticamente superior, sem orificios visiveis (Freitas, 2021;
Silva, 2020). Por outro lado, as proteses aparafusadas oferecem a vantagem da
reversibilidade, permitindo a remog¢ao e o ajuste da protese sem danificar a estrutura, o

que ¢ particularmente 1til em casos de manutencao ou revisao (Parize et al., 2021).

A escolha entre proteses cimentadas ou aparafusadas depende de varios fatores
clinicos, incluindo a estética desejada, a necessidade de manutengdo e a localizagdo do
implante. Em situagdes que exigem facilidade de manutencao ou ajustes frequentes, as
proteses aparafusadas sdo frequentemente a escolha ideal. Contudo, quando a estética ¢ a
prioridade, as proteses cimentadas destacam-se pela sua aparéncia mais natural e continua

(Freitas, 2021; Sarmiento, 2021).

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo comparativa entre os
dois sistemas de retencdo de proteses sobre implantes — cimentado e aparafusado —
analisando as suas caracteristicas, vantagens e limitacdes. Foram utilizados artigos
disponiveis nas bases de dados Scopus, PUBMED, Web of Science e Google Académico,
publicados entre 2004 e 2024, Tal corte temporal foi estabelecido com o objetivo de
fundamentar a pesquisa em dados mais recentes. Foram excluidos os artigos duplicados,
aqueles que nao tinham texto completo disponivel e aqueles que ndo tinham relagdo com

a pergunta norteadora.
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Introdugado

Foi realizada inicialmente a andlise do titulo e o resumo, para garantir que os
artigos selecionados contemplavam o assunto em questdo, sendo eliminados aqueles que
se enquadravam em algum dos critérios de exclusdo. Os demais foram submetidos a

leitura na integra para avaliacdo dos métodos e resultados e discussao.

A relevancia clinica desta comparacdo esta no impacto direto que cada sistema
tem no sucesso das reabilitagcdes orais, influenciando a fungdo mastigatdria e a estética
dos pacientes. Compreender as particularidades de cada abordagem permite aos médicos
dentistas tomar decisdes informadas e garantir melhores resultados clinicos, ajustados as

necessidades de cada paciente.

13



Opgaes reabilitadoras sobre implantes: aparafuzadas versus cimentadas

14



Desenvolvimento

II DESENVOLVIMENTO

2.1 Evolugao dos implantes dentarios

A histéria dos implantes dentarios remonta a tempos antigos, evidenciando a
preocupagdo ancestral com a satde oral e funcionalidade dentaria. No Egito Antigo, por
volta de 2500 a.C., os egipcios utilizavam fios de ouro para estabilizar dentes
periodontais, enquanto na Mesopotamia ha artefatos historicos que sugerem tentativas de
uso de materiais como cobre para implantes dentarios (Jimenez, 2020). A civilizacao
Maia, por volta de 600 d.C., empregava pedagos de conchas como dentes artificiais,
revelando uma atengao tanto a fungcdo mastigatoria quanto a estética dental, embora sem

o conhecimento das técnicas de osteointegracao contemporaneas (Jimenez, 2020).

No século XX, a partir de 1910, ocorreu um avango significativo na tecnologia de
implantes dentarios. Neste periodo, diversas tentativas empiricas foram realizadas, porém
sem protocolos cientificos estabelecidos, o que resultou em limitado sucesso clinico

(Simarro, 2022).

As proéteses sobre implantes eram predominantemente empregadas em situagdes
de edentulismo total. Com o progresso das investigagdes € o aumento da demanda por
reabilitagdes unitdrias e parciais, novos sistemas de implantes foram desenvolvidos,
visando otimizar a retengdo dos pilares e garantir maior estabilidade das conexdes em

cada caso especifico (Leite, 2021).

Anatomicamente, tanto a mandibula quanto o maxilar sdo estruturas simétricas
em forma de ferradura, compostas por osso cortical externo e 0sso esponjoso interno,
essencial para suportar a carga funcional dos implantes (Pastor, 2020). A estrutura
histologica do osso mandibular, descrita como isotrdpica na maioria dos estudos, possui
propriedades elasticas uniformes em todas as dire¢des, fundamentais para o sucesso da

osseointegragdo (Pastor, 2020; Nascimento, 2022).

Em medicina dentaria, a reabilitagdo sobre implantes dentarios ¢ uma técnica

avangada que visa restaurar a funcdo mastigatoria, a estética e a saude oral dos pacientes
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que perderam dentes. Este procedimento baseia-se na inser¢do de implantes dentarios,
estruturas de titanio biocompativeis que sdo fixadas ao osso maxilar ou mandibular. Apos
a integracdo Ossea, os implantes proporcionam suporte para diversas opcdes de
reabilitagdo protética, tais como coroas, pontes ou proteses totais (Figura 1) . A escolha
da prétese mais adequada ¢ influenciada por fatores clinicos, como a quantidade de osso

disponivel e a localizacdo dos implantes (Costa, 2011).

A coroa dentaria ¢ um componente protético fundamental utilizado para cobrir e
proteger dentes danificados ou para restaurar implantes dentarios. Fabricada em materiais
como ceramica ou metal, a coroa ¢ projetada para replicar a forma e a fungdo do dente
natural, oferecendo uma solu¢do tanto estética quanto funcional. No contexto da
implantologia dentéria, a coroa ¢ fixada diretamente sobre o implante por meio de um
pilar, sendo especialmente indicada para a reabilitagdo de casos de perda dentaria unitaria

(Calgada,2011).

Para a substitui¢ao de dois ou mais dentes perdidos consecutivamente, a ponte
sobre implantes oferece uma solugdo eficaz. Diferentemente das pontes convencionais,
que dependem dos dentes adjacentes para suporte, as pontes sobre implantes utilizam
implantes posicionados estrategicamente como pilares. Esta abordagem proporciona uma
estrutura protética estavel e duradoura, restaurando a fungao mastigatoria e a estética sem

comprometer os dentes naturais adjacentes (Costa, 2011).

Figura 1: Proétese aparafusada confecionada em laboratério, superior e inferior (imagem ilustrativa)
Fonte: autora (2024)

Em casos de perda total dos dentes de uma arcada dentéria, a protese total (Figura

2) sobre implantes representa uma solugao eficaz. Esta protese pode ser removivel ou fixa
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e ¢ suportada por miltiplos implantes dentérios. A protese total sobre implantes oferece
uma estabilidade e conforto superiores em comparagdo com as proteses convencionais,
gracas ao seu ancoramento firme nos implantes, que previne deslocamentos e proporciona

uma sensa¢do mais proxima dos dentes naturais (Calgada, 2011).

Figura 2: Protese total aparafusada sobre implantes confecionada em laboratério (imagem ilustrativa)
Fonte: autora (2024)

Os implantes dentdrios sdo compostos por trés partes principais: a cabeca, que
conecta a prétese; o colo, que une a cabega ao corpo do implante; e o corpo, que se integra
ao 0sso esponjoso. Estes componentes sdo projetados para garantir a estabilidade
mecanica e funcional das restauracdes protéticas, prevenindo rotagdes indesejadas dos

elementos protéticos (Pastor, 2020).

A érea da implantologia continua a evoluir, com novas tecnologias e materiais
emergindo para melhorar o sucesso e a previsibilidade das reabilitagdes implanto-
suportadas. Avangcos em superficies de implantes bioativas, o uso de biomateriais
avancados e o desenvolvimento de técnicas ciriirgicas minimamente invasivas sao areas
de grande interesse (Simarro, 2023; Oliveira, Frgioni ¢ Melo, 2024; Jimenez, 2021).
Superficies de implantes tratadas com biomoléculas que promovem a osteogénese, como
proteinas morfogenéticas Osseas e peptideos bioativos, t€ém mostrado um potencial
significativo para acelerar a osseointegracdo e melhorar a estabilidade dos implantes
(Minatel, 2020; Maga, 2021). Em conformidade com Tiirksayar et al. (2023), as proteses
suportadas por implantes apresentam uma alta taxa de sobrevivéncia, que pode atingir até
98,3%.
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2.2 Proteses cimentadas x proteses aparafusadas

A reabilitagdo oral com proteses sobre implantes dentdrios € uma pratica
consolidada na medicina dentdria moderna, oferecendo solugdes eficazes para a perda
dentaria (Ferreira, 2022). A escolha entre proteses cimentadas e aparafusadas (Figura 3)
envolve uma analise detalhada de diversos fatores clinicos, biomecanico, estéticos e
oclusais que impactam diretamente na estabilidade oclusal, durabilidade e resposta
biolégica dos tecidos peri-implantares (Jimenez, 2020; Garcia, 2021; Rego, Melo e Silva,

2022).

Figura 3: Imagem ilustrativa de uma protese aparafusada versus protese cimentada (imagem ilustrativa)
Fonte: autora (2024)

Zavanelli et. al. (2015) apresenta orientagdes detalhadas para a selegdo de pilares
intermediarios em implantologia dentdria, destacando a importancia da escolha adequada

para o sucesso do tratamento protético.

As proteses cimentadas (Figura 4) sdo fixadas aos implantes utilizando agentes
cimentantes, como cimentos resinosos ou ionoméros, que oferecem vantagens como uma
estética aprimorada e uma resisténcia mecanica adequada para suportar as forgas oclusais
( De Morais, 2023; Franga, 2021). Os cimentos resinosos ¢ de ionomero de vidro sao

materiais amplamente utilizados em medicina dentaria para a cimentacao de restauragoes,
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préteses e outras aplicagdes clinicas, cada um com caracteristicas quimicas e propriedades

distintas ( De Morais, 2023; Franga, 2021).

o 71 ~-Coroa sem furageﬁg
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Figura 4: Elementos de uma protese cimentada (imagem ilustrativa)
Fonte: autora (2024)

Os cimentos resinosos sdo compostos a base de resina, frequentemente
modificados com particulas inorganicas, e apresentam uma forte adesao tanto a estruturas
dentarias quanto a materiais protéticos, como ceramica, compdsito e metal. Sao
polimerizados por reacdo quimica, por luz (fotopolimerizaveis) ou por uma combinagao
de ambos (dupla polimerizagdo). Estes cimentos oferecem elevada resisténcia mecanica,
adesdo duradoura e estabilidade a longo prazo, sendo indicados para a cimentagdo de
coroas, facetas, pontes e restauracdes indiretas em casos onde ¢ necessaria uma retencao
adicional ou uma maior resisténcia a forcas mastigatorias. ( De Morais, 2023; Franca,

2021).

Os cimentos ionoméricos, por outro lado, sdo formados pela reagdo entre um acido
poliacrilico e um vidro de fluoraluminosilicato, resultando num material capaz de libertar
i0es fluor. Este tipo de cimento ¢ conhecido pela sua biocompatibilidade e capacidade de

adesdo quimica ao esmalte e a dentina, sem necessidade de condicionamento acido
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prévio. Embora apresentem menor resisténcia mecanica em comparagao com os cimentos
resinosos, 0s cimentos ionoméricos t€ém a vantagem de liberar flior, o que pode ajudar a
prevenir caries secunddrias. Sdo frequentemente usados na cimenta¢do de coroas
metalicas, restauragdes provisorias e em casos de alta sensibilidade dentéria. ( De Morais,

2023; Franga, 2021).

A fixacdo por cimento proporciona distribuicdo uniforme de carga sobre o
implante, minimizando o risco de desaperto ou fratura de componentes (Freitas, 2021,
Grossi, 2020). A auséncia de orificios de acesso aos parafusos contribui para uma
aparéncia mais natural da prétese, enquanto o cimento proporciona uma interface
continua entre a protese e o implante, distribuindo as forcas de maneira uniforme
(Jimenez, 2021; Leite, 2021). No entanto, o excesso de cimento residual pode ser uma
fonte potencial de inflamagao peri-implantar, aumentando o risco de mucosite e peri-

implantite (Wolfart et. al., 2021).

A remocao da prétese, seja para manutencao ou em casos de complicagdes, pode
apresentar desafios significativos em ambas as situacdes, tanto para proteses cimentadas
quanto para parafusadas. No caso das proteses cimentadas, a remogao ¢ mais complexa,
uma vez que o cimento cria uma fixacdo permanente, o que pode resultar em danos
irreversiveis a protese ou ao implante durante o processo de remog¢do. Ja nas proteses
parafusadas, embora a remogao seja mais simples, o desgaste dos parafusos e a possivel
instabilidade ao longo do tempo podem comprometer a durabilidade da protese. Em
ambos 0s casos, o ajuste preciso da protese sobre multiplos implantes pode ser mais dificil
de controlar, devido a necessidade de uma adaptagdo exata, tanto da oclusao quanto da
distribuicao das cargas mastigatorias, o que € essencial para evitar sobrecargas e falhas

nos implantes (Batista e Pahula, 2021).

Por outro lado, as proteses aparafusadas (Figura 5) sdo fixadas diretamente ao
implante por meio de parafusos de retengdo, oferecendo vantagens notaveis em termos de
manutenc¢do e reversibilidade do tratamento (Simarro, 2023; Silva, 2020). A preferéncia
pelo uso de titanio ou ligas de titanio devido a sua compatibilidade biologica superior e
capacidade de osseointegracdo eficiente aplica-se tanto as proteses unitarias quanto as
multiplas. O material ¢ amplamente utilizado em ambas as situagdes, pois oferece

resisténcia, biocompatibilidade e uma integracdo Ossea eficaz, independentemente de a
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protese ser unitaria ou destinada a reabilitacdes multiplas. Esses materiais sdo
especialmente escolhidos para garantir a durabilidade e a estabilidade a longo prazo, seja
em um Unico implante ou em reabilitagdes com varios implantes. (Simarro, 2023; Silva,

2020; Grossi, 2020).
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Figura 5 : Elementos de uma protese aparafusada (imagem ilustrativa)
Fonte: autora (2024)

Esta abordagem facilita a remoc¢ao peridodica para manutengdo € inspecao,
minimizando o risco de danos a protese durante o acesso ao parafuso de fixagdo. A
interface aparafusada também promove uma vedagdo eficaz contra microfiltragdo
bacteriana, reduzindo assim o potencial de inflamacao peri-implantar (Garcia, 2021; De
Almeida, 2019). Igualmente, a fixacdo aparafusada permite um controlo mais preciso do
ajuste da protese, especialmente em casos complexos de reabilitagdo multipla (Rego,

Melo e Silva, 2022).

No entanto, o design da protese aparafusada pode apresentar desafios estéticos
devido ao canal de acesso do parafuso, que pode ocupar uma porgao significativa da face
oclusal, podendo comprometer a estética da protese, e as forcas oclusais podem ser

concentradas em areas especificas ao redor dos parafusos, aumentando o risco de fraturas.
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Figura 6 : Fixagdo do implante (imagem ilustrativa)
Fonte: autora (2024)

Um design alternativo envolve a cimentagdo de coroas aparafusadas em bases de
titanio (Ti-base), sendo estas posteriormente fixadas intraoralmente. O material
restaurador desempenha um papel crucial no sucesso clinico das proteses suportadas por
implantes, e os avancos na tecnologia CAD-CAM tém facilitado a utilizagcdo de materiais
com diversas propriedades mecanicas e quimicas (Tiirksayar et al., 2023). Entre estes
materiais, os de base resina destacam-se pela sua capacidade de apresentar um baixo
modulo de elasticidade, o que ajuda a compensar a auséncia do efeito de amortecimento
proporcionado pelo ligamento periodontal, que ndo estd presente em implantes
(Tiirksayar et al., 2023).0 estudo de Lopes et al. (2019) investigou o efeito do material
da coroa produzido por CAD/CAM e do tipo de cimento na retengdo em pilares de
implantes. Utilizando um método experimental, os pesquisadores avaliaram diferentes
combinag¢des de materiais de coroas e tipos de cimento para determinar sua influéncia na
forca de retencdo. Os resultados destacaram variagdes significativas na forca de retencao

dependendo das combinagdes testadas, sugerindo que tanto o material da coroa quanto o
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tipo de cimento desempenham papéis criticos na estabilidade da restauragdo sobre

implantes.

Embora a fabricacdo subtrativa tenha sido usada para proteses a base de resina, a
fabricacdo aditiva emergiu recentemente, oferecendo resinas compostas imprimiveis para
restauragdes definitivas. Estudos sobre coroas de resina composta fabricadas
aditivamente sdo limitados, especialmente avaliacdes de sua resisténcia a fratura sob
envelhecimento termomecanico, essencial dada a influéncia do design protético na

resisténcia a fratura de proteses suportadas por implantes (Tirksayar et. al., 2023)

A selecdo entre proteses cimentadas e aparafusadas (Figura 6) requer uma
avaliacdo cuidadosa dos requisitos estéticos, biomecanicos e biologicos de cada caso
clinico. A durabilidade das proteses ¢ influenciada pela escolha adequada de materiais e
técnicas de fabricagdo, além da precisdo no ajuste oclusal e na manutencdo regular.
Estudos indicam que proteses aparafusadas podem apresentar menor incidéncia de
complicagdes bioldgicas a longo prazo, enquanto proteses cimentadas oferecem
vantagens na simplificagdo do procedimento clinico e custos reduzidos associados a sua

fabricagdo (Ferreira, 2022; Grossi, 2020).

2.3.1 Fatores estéticos

A escolha do tipo de retengdo das proteses dentérias € fundamental do ponto de
vista estético e de planeamento reverso. (Jimenez, 2021). A estética desempenha um papel
fundamental na escolha entre proteses cimentadas e aparafusadas para reabilitagcdes sobre
implantes dentarios (Freitas, 2021). A auséncia de orificios de acesso aos parafusos nas
proteses cimentadas contribui para uma aparéncia mais natural da préotese. No entanto, o
design da protese aparafusada pode apresentar desafios estéticos devido ao canal de
acesso do parafuso, que pode ocupar uma porcdo significativa da face oclusal, podendo

comprometer a estética da protese (Grossi, 2020).

A estética das proteses dentarias depende, em grande medida, do tipo e volume de
tecido que circunda o implante, bem como da sua posi¢do. A trajetéria do implante

influencia diretamente a escolha do método de retencdo (Franga, 2023). A fixagdo por
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cimento € mais versatil e pode ser aplicada em uma ampla variedade de situagdes clinicas.
Em contrapartida, a restauracdo aparafusada ¢ indicada preferencialmente quando o
acesso ao parafuso se d4 em areas ndo visiveis, garantindo assim um resultado estético

mais satisfatorio (Freitas, 2021).

Figura 7: Protese cimentada (imagem ilustrativa)
Fonte: autora (2024)

Para Pastor (2020) a posicao do implante ¢ determinante para o sucesso estético
da protese. Recomenda-se que os implantes anteriores sejam posicionados de maneira
lingual quando se planeja uma coroa aparafusada. Esta abordagem evita a exposi¢ao do
canal de acesso do parafuso na zona estética, preservando a aparéncia natural da coroa.
Além disso, a posi¢do lingual ajuda a centralizar as forgas oclusais ao longo do eixo do

implante, melhorando a estabilidade biomecanica e reduzindo o risco de complicagdes.

Freitas (2021) argumenta que as coroas cimentadas (Figura 7) permitem a cria¢ao
de uma superficie mastigatéria funcional e esteticamente agraddvel. Ademais, a
integridade das superficies oclusal, incisal, vestibular e palatina € a principal vantagem
das proteses cimentadas. Em casos onde os implantes sdo colocados de forma
vestibularizada, pode-se corrigir a angulacdo e alcangar uma emergéncia subgengival na

protese.
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A selecdo adequada depende da quantidade e do tipo de tecido circundante ao
implante, além da sua posicdo. A trajetoria do implante determina o método de retengdo
mais apropriado: as proteses cimentadas sdo geralmente preferidas devido a capacidade
de proporcionar uma estética superior em comparagao as aparafusadas, o que se deve a
criagdo facilitada das superficies oclusal, incisal, vestibular e palatina sem a necessidade
de orificios de acesso visiveis, o que contribui significativamente para a funcdo e a

estética da protese (Ferreira, 2022; Rego, Melo e Silva, 2022).

Por outro lado, as proteses aparafusadas podem ser mais desafiadoras
esteticamente devido a presenca do orificio de acesso do parafuso (Parize et. al., 2021).
Nos casos onde os implantes dentarios sdo posicionados mais vestibularmente (ou seja,
mais voltados para a face ou para a parte da frente da arcada dentaria), a visibilidade do
orificio do implante pode comprometer a estética da reabilitacdo. Para contornar este
problema estético, técnicas como a utilizagao de pilares de zirconia t€m sido adotadas. A
zircOnia ¢ um material altamente estético e resistente, que possui propriedades Opticas
semelhantes ao dente natural, como a translucidez e o brilho, que ajudam a camuflar o
orificio do implante e a proporcionar uma aparéncia mais natural. Além disso, a zirconia
¢ biocompativel e apresenta uma alta resisténcia a fratura, o que garante a durabilidade

da prétese, mesmo em regides estéticas criticas.

Dessa forma, o uso de pilares de zirconia minimiza a perce¢ao do orificio visivel
e contribui para um resultado estético mais satisfatorio (Samiento, 2021). A posi¢do do
implante, quando mais vestibularizada, pode exigir modificagdes na cirurgia para
reposicionar o implante mais para palatino, permitindo que o orificio do parafuso fique
na regido do cingulo, o que pode ser corrigido com um pilar intermedio angulado. No
entanto, a presenca de uma cinta metalica minima de 1 mm nesses pilares pode

comprometer a estética na regido cervical (Jimenez, 2020; Simarro, 2023).

Silva (2020) sugere que a escolha correta da cor da resina composta pode mascarar
o orificio de acesso do parafuso, oferecendo uma solucdo estética viavel para proteses
aparafusadas. Além disso, estudos indicam que, quando posicionados adequadamente,
tanto proteses cimentadas quanto aparafusadas podem alcangar resultados estéticos
favoraveis. No entanto, a posi¢do mais vestibular dos implantes em proteses cimentadas

pode aumentar o risco de recessdes gengivais futuras (Pastor, 2020).
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2.3.2 Fatores Mecdnicos

Retencao

A fixagdo de proteses cimentadas pode ser realizada com cimentos definitivos ou
provisorios, dependendo da necessidade clinica. O cimento provisorio ¢ um material
utilizado temporariamente para a fixacao de proteses ou restauragdes enquanto se aguarda
a confe¢do e instalacdo da restauracao definitiva. Este tipo de cimento € caracterizado por
sua facilidade de remogdo e capacidade de garantir uma adesdo suficiente para manter a
protese no lugar durante o periodo de cicatrizagdo ou de espera pela restauracao final
(Tiirksayar et al., 2023). Por outro lado, o cimento definitivo ¢ projetado para
proporcionar uma aderéncia duradoura e robusta entre a restauracao e o substrato dentario
ou implante. Os cimentos definitivos tém propriedades que garantem a estabilidade a
longo prazo, resisténcia ao desgaste e a solubilidade, assegurando a integridade e
funcionalidade da protese ao longo do tempo (Tiirksayar et al., 2023). Assim, os cimentos
definitivos sdo preferidos quando se busca uma retengdo robusta e um selamento marginal
eficaz. Por outro lado, os cimentos provisorios sdo usados quando € necessario remover

a restauracao com facilidade (Simarro, 2023; Nastri et al., 2021).

A retengdo de uma protese cimentada depende fortemente da preparacao do pilar,
que deve apresentar paredes longas e paralelas. A fixacdo por cimento preenche
completamente o espago entre o implante e o pilar, ao contrario dos sistemas parafusados
que apresentam lacunas microscopicas que podem favorecer a infiltragdo bacteriana

(Silva, 2020; De Morais, 2023).
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Figura 8: Coroa unitaria cimentada sobre implante (imagem ilustrativa)
Fonte: autora (2024)

Superficies polidas e sem retengdes no pilar, como em pilares de titanio, podem
comprometer a adesdo do cimento, exigindo o uso de cimentos mais resistentes, embora
estes possam aumentar o risco de danos ao pilar durante a remog¢ao de excessos (Silva,

2020; Mares et. al., 2022).

A escolha entre uma protese aparafusada ou cimentada deve ser feita com base
nas necessidades do paciente e no plano de tratamento estabelecido. A retengdo das
proteses implanto-suportadas € essencial para a longevidade do tratamento, e deve ser
cuidadosamente planejada antes da cirurgia, considerando os principios biomecanicos ¢

estéticos (Mares et. al., 2022; Cacelli, 2021).

Diversos fatores influenciam a reten¢do protética, incluindo a angula¢do do
preparo, a area da superficie, a altura do pilar, a rugosidade das superficies do pilar e da
coroa (Figura 8), a imbricacdo mecanica e as caracteristicas do cimento. Em casos de
espago interoclusal limitado e coroas clinicas curtas, as proteses aparafusadas (Figura 9)
oferecem melhor reten¢do, sendo uma opg¢ao vantajosa (De Oliveira, 2023; Mares et. al.,

2022).
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Figura 9: Protese de coroa unitaria aparafusada (imagem ilustrativa)
Fonte: autora (2024)

A retengdo de proteses aparafusadas (Figura 10) é geralmente superior a das
cimentadas, pois ndo requerem um componente vertical significativo para garantir a
resisténcia e a fixacdo. A aplicagdo do torque adequado ao parafuso, conforme
especificacdes do fabricante, ¢ essencial, incluindo aparafusamento apods o torque inicial
e algumas semanas depois. Ajustes nas sobrecargas e forcas desalinhadas também sao

necessarios para prevenir o a soltura dos parafusos.

Figura 10: Protese aparafusada sobre implantes confecionada em laboratdrio (imagem ilustrativa)
Fonte: autora (2024)

Nesse contexto, o estudo de Minatel (2020) teve como objetivo investigar a
influéncia da perda 6ssea marginal progressiva e do aumento da propor¢ao coroa/implante

em proteses unitarias com implantes de conexao interna e externa, utilizando o método

28



Desenvolvimento

dos elementos finitos tridimensionais. Foram simulados 16 modelos tridimensionais,
representando uma secdo de osso tipo IV na regido posterior da maxila com diferentes
niveis de perda 6ssea (0 mm, 1,5 mm, 3,0 mm e 4,5 mm), contendo um implante com
diferentes tipos de conexdo: hexagono externo e cone Morse. O hexdgono externo refere-
se a uma conexao que apresenta um formato hexagonal na interface entre o implante e o
pilar ou a prétese, oferecendo uma base sélida e precisa para a fixacdo, sendo amplamente
utilizado por sua simplicidade e eficacia no alinhamento e na distribui¢do das forgas
mastigatorias (Silva, 2020). Ja o cone Morse caracteriza-se por uma conexao conica que
proporciona uma vedagdo mais estreita € uma estabilidade aprimorada devido ao encaixe
conico, o que pode reduzir a infiltragdo de microorganismos e melhorar a retengdao da

protese (Simarro, 2023).

Ambos os tipos de conexdo foram projetados com 4 mm de didmetro e 10 mm de
comprimento e suportavam uma coroa metaloceramica de 10 mm ou 15 mm. Apos a
modelagem e impressdo, os modelos foram submetidos a cargas axiais e obliquas usando
o software ANSYS 19.2, e as tensdes foram analisadas por meio dos mapas de tensdo de

von Mises e tensdo maxima principal (Simarro, 2023).

Os resultados demonstraram que a perda Ossea progressiva € o aumento da
proporcao coroa/implante elevam a concentracao de tensdes. Implantes de cone Morse
mostraram uma melhor distribui¢cdo das tensdes ao longo do implante, mas aumentaram
as tensoes no parafuso de fixa¢do. A conexdo interna resultou em menor dissipagao de
forgas no tecido dsseo adjacente. Concluiu-se que a perda 6ssea marginal e a altura da
coroa influenciam significativamente a concentracao de tensdes, com a conexao interna
proporcionando uma melhor distribuicao de forgas, mas com aumento das tensdes no

parafuso de fixagdo (Minatel, 2020).

A analise biomecanica revelou que a perda dssea vertical desempenha um papel
importante nas complicagcdes protéticas, afetando a estabilidade da interface
implante/pilar. Modelos com perda &ssea vertical significativa mostraram areas
aumentadas de concentragdo de tensoes, independentemente de outros fatores como o tipo
de conexd@o ou altura da coroa. Este estudo também destacou que a biomecanica das

estruturas de implantes pode ser comprometida, potencializando o risco de complicacdes
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mecanicas como fraturas de componentes e aumento do estresse sobre o conjunto

implante/protese (Minatel, 2020).

Freitas e Rocha (2012) investigaram a influéncia da presenca do orificio para
parafuso na retencdo de coroas cimentadas sobre implantes dentarios. Os resultados
demonstraram que a presenca desse orificio pode comprometer a retengdo das coroas,
sugerindo a necessidade de ajustes especificos na técnica de cimentagdo para assegurar a
estabilidade protética. A pesquisa revelou que, sem as devidas corregdes, a retencao das

coroas cimentadas pode ser afetada negativamente.

Complementando esses achados, Negahdari et al. (2021) conduziram uma
investigacao sobre o impacto das alteragdes geométricas no corpo do intermedidrio dos
implantes dentarios na quantidade de cimento residual e na retencdo das proteses
cimentadas. Os resultados indicaram que ajustes especificos na geometria do
intermedidrio podem melhorar significativamente a retengdo das proteses e reduzir a
quantidade de cimento residual, evidenciando a importancia de uma geometria bem

projetada para otimizar a performance das restauracdes cimentadas.

Por outro lado, Lee et al. (2020) abordaram a questdo do afrouxamento dos
parafusos em pacientes submetidos a tratamento com implantes dentarios. O estudo
ressaltou a importancia de considerar multiplos fatores, como a localizagdo do implante,
o tipo de conexdo e o método de retencdo da protese, para a gestdo e prevencao do
afrouxamento dos parafusos. Dos 1.928 implantes avaliados em 837 pacientes, foi
observado que o afrouxamento dos parafusos ocorreu em 7,2% dos casos, com a maioria
dos incidentes ocorrendo em menos de seis meses apos a carga inicial. A incidéncia foi
maior em implantes posicionados na regido molar (8,5%) e em implantes com didmetro
igual ou superior a 5 mm (14,2%). Além disso, implantes com conexdes externas entre o
implante e o abutment (8,9%) e préteses retidas por parafusos (10,1%) mostraram uma
maior propensdo a problemas em comparagdo com as conexodes internas € as proteses

cimentadas, respetivamente.

No contexto das diferencas entre os tipos de retengdo, Assenza et al. (2005)
realizou um estudo experimental com cdes Beagle para comparar a estabilidade de
restauracdes implantossuportadas retidas por parafuso versus cimento. Os resultados do

estudo mostraram que as restauragdes retidas por parafuso apresentaram uma maior
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propensdo ao afrouxamento dos parafusos e dos intermedidrios em compara¢do com as
retidas por cimento. Estes achados corroboram a necessidade de uma andlise cuidadosa
na escolha do método de reteng@o, com implicagdes para a gestdo clinica das reabilitacdes

implantossuportadas.

Manter um nivel dsseo adequado mostra-se relevante para o sucesso dessas
reabilitagdes, pois a perda Ossea afeta diretamente a ancoragem biomecanica. A relacao
coroa/implante (C/I) ¢ um fator significativo para prevenir a perda 6ssea peri-implantar e
promover o (Maga, 2021; Minatel, 2020). Dessa forma, a sele¢do adequada do tipo de
retencdo, seja cimentada ou aparafusada, deve levar em conta a situacdo clinica

especifica, garantindo a funcionalidade e durabilidade da protese.

Assentamento Passivo

De acordo com De Miranda e Mattiello (2023), para assegurar o sucesso das
proteses cimentadas suportadas por implantes, ¢ imperativo que a estrutura metalica
apresente um ajuste preciso, evitando a geracao de tensdes prejudiciais ao osso alveolar.
Este ajuste, conhecido como assentamento passivo, ¢ alcancado quando as distor¢des
ocorridas durante a confe¢ao da protese sao totalmente neutralizadas (De Oliveira, 2023).
Ao contrario das proteses dentarias convencionais, onde os dentes naturais podem
deslocar-se ligeiramente para compensar pequenos erros de adaptacdo, os implantes
osseointegrados nao possuem essa capacidade de adaptacao (Franga, 2023). A auséncia
de assentamento passivo pode, portanto, resultar em um aumento das forgas transmitidas
ao 0sso, comprometendo a osseointegracdao e promovendo a proliferacdo bacteriana entre
o implante e o pilar. Essas forcas excessivas podem culminar em falhas significativas,
como a perda da osseointegracao, fraturas nos parafusos de fixacdo ou até mesmo a fratura

do proprio implante (Campos € Melo, 2019).

As distor¢des que prejudicam o assentamento passivo podem ocorrer em varias
etapas da confecdo da prétese, desde a moldagem até a instalagdo final. Para minimizar
essas discrepancias, ¢ crucial realizar uma moldagem precisa com materiais de baixa
deformagdo elastica e avaliar radiograficamente a adaptacdo dos transferentes de

moldagem (De Oliveira, 2023). Contudo, apesar da importancia do ajuste passivo para a
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manuten¢do da osseointegracdo, De Miranda e Mattiello (2023) argumentam que os
procedimentos laboratoriais e clinicos atuais ainda ndo garantem um ajuste
completamente passivo para proteses implanto-suportadas parafusadas. Fatores como a
expansao do gesso, a distor¢ao da cera, a contragdo do metal e inexatidoes na soldagem

podem ser minimizados, mas ndo totalmente eliminados.

A problemadtica ¢ particularmente acentuada nas proteses parafusadas, onde a
auséncia de assentamento passivo pode ser camuflada com a aplicacdo de torque,
resultando numa distribuicdo inadequada de forcas e potencial insucesso da protese.
Técnicas avangadas como o seccionamento e soldagem da pega, a eletroerosdo e a
soldagem a laser sdo empregadas para melhorar a adaptagdo dessas proteses. O ajuste
passivo ideal deve assegurar um contato circular simultineo entre os componentes,
evitando tensdes indesejadas tanto no implante quanto no osso circundante (Freitas, 2021;
Silva, 2020). Adicionalmente, a falta de espago entre a coroa e o pilar nas proteses
parafusadas, onde o contato ¢ exclusivamente metal-metal, ndo permite tolerancia para
desajustes, aumentando a concentragao de forgas nos implantes. A correcao de fundigdes
nao passivas em proteses parafusadas pode exigir consultas adicionais e custos
laboratoriais para seccionamento e soldagem ou, em alguns casos, a confecao de uma

nova moldagem (De Morais, 2023).

Por outro lado, Langoni (2023) esclarece que as proteses cimentadas tendem a
apresentar um assentamento mais passivo em compara¢ao com as proteses parafusadas.
O espacgo reservado para o cimento permite compensar pequenos erros de adaptacao,
absorvendo e distribuindo uniformemente as forcas ao longo do complexo implante-
préotese-osso. Caso uma protese cimentada ndo apresente um ajuste passivo adequado,
pequenos ajustes podem ser realizados diretamente na clinica, corrigindo a adaptagdo de
forma imediata (Silva, 2020). A adequacdo da protese, portanto, depende de multiplos
fatores, incluindo a tolerancia bioldgica do paciente, a qualidade e densidade Ossea, a
correta confe¢do da estrutura, a extensdo da pega protética, as espessuras das pecgas, a
presenca de bolhas internas na fundigdo, e as caracteristicas de superficie dos implantes.
Esses aspetos devem ser cuidadosamente considerados para garantir o sucesso da

reabilitagdo protética (Freitas, 2021; Silva, 2020).

2.3.3 Reversibilidade
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A questdo da reversibilidade ¢ fundamental na escolha entre restauragdes
parafusadas aparafusadas e cimentadas para proteses implantossuportadas. As
restauragdes parafusadas aparafusadas sdo frequentemente preferidas devido a sua
facilidade de remogao, o que ndo apenas simplifica a higienizagdo periddica, mas também
permite um controlo mais eficaz da satide oral. Esta vantagem ¢ particularmente benéfica
em situagdes que envolvem cantilever, espagos protéticos limitados ou extensos, onde a
retencao e a estabilidade sdo garantidas pelo parafuso de fixagdao (De Miranda e Mattiello,

2023).

Em oposi¢do, as préoteses cimentadas, apesar de oferecerem uma gama de opgdes
de cimentos, ndo proporcionam a mesma facilidade de remogdo que as proteses
parafusadas. A dificuldade de remog¢do pode impactar negativamente a acessibilidade para
o controlo da higiene e pode resultar em complicagdes, como fraturas de ceramica devido
a abertura necessaria para acessar o parafuso de fixagdo, especialmente em areas

posteriores (Sarmiento et al., 2021).

O principio da reversibilidade ¢ essencial, pois permite a remog¢ao dos trabalhos
protéticos a qualquer momento, facilitando a substituicdo dos componentes protéticos, a
higienizagao da pega protética, a corre¢do oclusal e os reparos em caso de falhas nos
parafusos de fixacdo (Langoni, 2023; De Almeida, 2023). Este principio ¢ amplamente
valorizado nas proteses parafusadas aparafusadas em comparacao com as cimentadas. Em
sistemas de retengao por parafuso, o parafuso protético ¢ o componente mais suscetivel a
problemas, como o afrouxamento ou fratura, ocorrendo antes da falha ou fadiga de outros

componentes do implante (Parize et al., 2021; Costa, 2020).

Quando a reversibilidade de uma protese cimentada se torna necessaria, a
preservacdo dos componentes ¢ frequentemente comprometida, muitas vezes exigindo o
corte da coroa para acessar o pilar, o que pode resultar na perda total da coroa e na
necessidade de confe¢do de uma nova pega protética (Franga, 2023). Como alternativa
para melhorar a reversibilidade nas proteses cimentadas, recomenda-se o uso de preparos
ndo conicos e cimentos tempordrios, como o Temp Bond, que facilitam a remocao

(Franga, 2023). No entanto, esses cimentos provisorios sao mais soliveis e podem levar
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a microinfiltragdes, comprometendo o periodonto e aumentando o risco de periimplantite,

além de exigir consultas adicionais e custos pds-tratamento (De Almeida, 2023).

Tentativas de combinar as vantagens das duas técnicas através do parafusamento
lateral foram realizadas. Embora essa técnica permita a remocao da protese por meio do
parafuso, ela também oferece beneficios estéticos e oclusais semelhantes as proteses
cimentadas devido ao local de acesso do parafuso. No entanto, essa abordagem pode

resultar em uma coroa mais vulneravel (Parize et al., 2021).

A escolha entre proteses parafusadas aparafusadas e cimentadas deve ser
cuidadosamente ponderada durante o planeamento de cada caso especifico. Deve-se
considerar ndo apenas os aspetos técnicos, como didmetros e tipos de materiais utilizados,
mas também os objetivos estéticos e funcionais da reabilitacao protética (Campos e Melo,
2019). Em sistemas de retengdo protética que requerem estabilidade mecanica, como os
tipos HE ou HI, que apresentam menor estabilidade em comparacdo ao tipo CM, a
reversibilidade torna-se uma caracteristica essencial. O afrouxamento dos componentes
protéticos nesses sistemas ¢ previsivel, ressaltando a importadncia da fixa¢do por
parafusamento para garantir maior seguranca ¢ durabilidade (De Morais, 2023; Franga,

2023).

2.3.4 Fatores biologicos

A preservagdo da crista Ossea ¢ essencial para a longevidade dos implantes
dentarios, estando diretamente relacionada com a prevencao de inflamagdes e doengas
periodontais que podem levar a recessao dos tecidos peri-implantares. Neste contexto, as
préteses parafusadas aparafusadas sdo frequentemente preferidas devido a auséncia de
cimento, o que inicialmente reduz o risco de inflamagdo gengival (Franga, 2023; De
Miranda e Mattiello, 2023). No entanto, ¢ essencial monitorizar regularmente os
parafusos de fixacdo e os parafusos do pilar, uma vez que o afrouxamento destes
componentes pode propiciar o acimulo de tecido de granulagdo. Esse fendmeno cria

condicdes favoraveis para o desenvolvimento de fistulas, a deposi¢ao de placa bacteriana
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e, eventualmente, fraturas do parafuso. Recomenda-se o aparafusamento dos parafusos a

cada cinco anos como uma medida preventiva para reduzir esses riscos (Franca, 2023).

Por outro lado, as proteses cimentadas enfrentam desafios significativos
relacionados com a remocgao do excesso de cimento. Este excesso pode causar inflamagao
gengival, inchago dos tecidos moles, dor, sangramento a sondagem e reabsor¢ao dssea
peri-implantar (Franga, 2023). Tais complicagdes sdo particularmente prevalentes em
implantes anteriores, onde a profundidade subgengival maior € necessaria para criar um
perfil de emergéncia estético adequado. O uso de cimentos temporarios, que visa facilitar
a reversibilidade, pode ser mais soluvel e propenso a reter restos alimentares, placa
bacteriana e célculo ao redor do implante, elevando o risco de peri-implantite (De

Miranda, 2023; De Almeida, 2023).

Para minimizar os problemas associados ao excesso de cimento, diversas técnicas
tém sido sugeridas, incluindo o uso de curetas, a reducdo da quantidade de cimento
aplicado, a aplicacdo direta do cimento no andlogo antes da cimentagdo da coroa e a
criacdo de um buraco de ventilagdo na regido lingual das coroas (De Miranda, 2023; De
Almeida, 2023). Estudos clinicos ressaltam também a importancia de detetar o excesso
de cimento através de radiografias, correlacionando o didmetro do implante com a
quantidade de cimento e a profundidade da margem com a quantidade de cimento

detetada durante a sondagem periodontal (Franga, 2023; Grossi, 2020).

Nas proteses parafusadas aparafusadas, mesmo com o ajuste adequado do pilar, as
forgas laterais durante a mastigacdo podem provocar o afrouxamento dos parafusos,
especialmente em sistemas com hexagono externo, aumentando a permeabilidade a
fluidos e bactérias (Franga, 2023; Campos ¢ Melo, 2019). Portanto, deve-se avaliar
cuidadosamente a carga mastigatoria, a estabilidade dos parafusos de fixacdo da protese
e o torque aplicado. Em oposi¢do, nas proteses cimentadas, o risco de infiltracdo de
fluidos ¢ reduzido devido a capacidade do cimento de preencher eventuais espagos ou
fendas, proporcionando uma melhor vedagdo contra a penetragdo de fluidos e bactérias

(Franga, 2023; Filippini, 2019; De Siqueira et al., 2020).
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2.3.5 Fatores Oclusais

Outro aspeto importante na sele¢do do tipo de protese para assegurar a
longevidade dos implantes osseointegrados ¢ a consideragdo da oclusdo. Durante o
planeamento, deve-se ter em mente que os implantes dentarios ndo possuem um
ligamento periodontal capaz de absorver cargas como os dentes naturais. Assim, €
fundamental evitar sobrecargas mecanicas nos componentes do sistema, especialmente
sobre o rebordo, para prevenir a perda dssea precoce do implante (De Miranda, 2023;
Franca, 2023). A localizagao dos implantes no sulco central da coroa protética ou proxima
a cuspide de contengdo céntrica facilita a absor¢do e distribui¢do das forgas oclusais de

maneira axial, o que contribui para a preservagao do tecido 6sseo (Franga, 2023).

As proteses cimentadas, por sua vez, apresentam superficies oclusais continuas
que permitem a dire¢do das forgas axiais ao longo do eixo da coroa e do implante,
reduzindo a concentragdo de carga sobre o 0sso da crista (Jimenez, 2020; Garcia, 2021).
Esta integridade na superficie oclusal facilita a obtencdo de multiplos contatos oclusais
no articulador, minimizando a necessidade de ajustes adicionais na boca do paciente
(Filippini, 2019). As coroas cimentadas sao moldadas para replicar a anatomia normal da
regido palatina, sem excessos, permitindo movimentos excursivos mandibulares sem
interferéncias (De Miranda, 2023). Essas caracteristicas favorecem a estabilidade a longo
prazo das proteses cimentadas, uma vez que possibilitam o estabelecimento de contatos

oclusais ideais.

Em oposicao, as coroas parafusadas aparafusadas requerem um acesso minimo de
3,0 mm de didmetro na superficie oclusal para o parafuso de fixagdo. Por exemplo, em
um segundo pré-molar inferior com um didmetro total de 5,5 mm, o orificio de acesso
representa pelo menos 55% da superficie oclusal total (Franga, 2023). Consequentemente,
a maioria dos contatos ocorre sobre o material restaurador do orificio de acesso,
geralmente resina composta, que tende a desgastar mais rapidamente do que a ceramica.
Portanto, ¢ recomendavel realizar uma revisdo periodica dos contatos oclusais. Além
disso, as proteses parafusadas aparafusadas podem apresentar interferéncias nas guias de
desoclusdo devido a anatomia dos incisivos € caninos, em comparacao com as proteses

cimentadas (Franga, 2023; Fernandes, 2020).
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Além da escolha do sistema de retengdo, o tipo de conexdo protética também
influencia as tensdes aplicadas. Em conexdes hexagonais externas (HE) ou internas (HI),
as cargas oclusais sdo transmitidas diretamente aos parafusos de fixa¢dao, aumentando o
risco de afrouxamento ou fraturas. Em contrapartida, conexdes internas tipo Cone Morse
(CM) distribuem melhor essas tensdes ao longo do implante, proporcionando maior

estabilidade e reduzindo problemas mecanicos (Campos e Melo, 2019; Quissak, 2024).

Cicciu et al. (2014), utilizando a andlise de elementos finitos (FEM), avaliaram a
performance de proteses unitarias sobre implantes retidas por cimento versus parafuso.
Os resultados indicaram que as proteses cimentadas distribuem as forgas de maneira mais

uniforme, potencialmente reduzindo o risco de complicagcdes mecanicas.

Esses aspetos ressaltam a importancia de considerar cuidadosamente ndao apenas
o tipo de protese, mas também a configuracao do sistema de retengdo e a conexao
protética durante o planeamento, para garantir resultados oclusais 6timos e a longevidade

dos implantes.

2.3.6 Infiltra¢do bacteriana

Estudos tém demonstrado que a contaminagdo interna dos implantes varia
conforme o método de fixacdo dos pilares, sendo menor nos sistemas cimentados em
comparacao com os parafusados. (Franca, 2021; Langoni, 2023). A analise comparativa
da penetracao de fluidos e bactérias revela que a fenda entre o implante e o pilar nos
sistemas parafusados ¢ consideravelmente maior, enquanto nos cimentados essa fenda,
embora presente, ¢ completamente preenchida pelo material de cimentagdo, oferecendo
uma barreira mais eficaz contra a infiltracdo bacteriana (Langoni, 2023). Assim, as
proteses cimentadas apresentam melhores resultados em termos de impermeabilidade a

fluidos e bactérias.

Observa-se que, ao longo do tempo, as forcas mastigatorias, em especial as
laterais, podem comprometer a unido inicial adequada entre o pilar e o implante, levando
ao aumento do espago entre eles, uma situacdo particularmente comum nos sistemas de

hexagono externo (Leite, 2021). Para manter a integridade dessa unido, deve-se
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considerar fatores como a carga mastigatoria, a estabilidade do parafuso de fixagdo da
protese e o torque aplicado, de modo a garantir um ajuste ideal e reduzir o risco de
infiltracdo bacteriana. (Oliveira, Frigoni e Melo, 2024). Desse modo, a avaliacio
cuidadosa da carga mastigatoria, da estabilidade do parafuso de fixagdo da protese e do
torque aplicado ¢é essencial para garantir um ajuste ideal entre pilar e implante,
assegurando a longevidade da unido e minimizando a infiltragdo bacteriana (Quissak,

2024).

Os achados atuais indicam que, quando h4 uma selecao e remoc¢ao adequadas do
cimento, a retengcdo por cimentacdo ndo constitui um fator de risco significativo para
doengas peri-implantares. Conclui-se que o tipo de retencao da protese nao apresenta uma
associacdo relevante com a ocorréncia dessas doencas, desde que as praticas de

cimentacao sejam rigorosamente seguidas (Quissak, 2024).

Além disso, investigacdes recentes ndo encontraram diferencas estatisticamente
significativas na prevaléncia de peri-implantite € mucosite peri-implantar entre proteses
cimentadas e aparafusadas. Contudo, esses casos ocorrem de forma predominante entre
as proteses cimentadas. (Fernandes, 2020; Jimenez, 2020) Esses resultados sugerem que,
com uma pratica de cimentagdo correta, a retengdo por cimentagdo nao aumenta o risco
de doengas peri-implantares. Assim, a escolha entre sistemas cimentados ou parafusados
deve levar em consideracdo nao apenas a facilidade de manutengdo e a estética, mas
também a capacidade de minimizar a infiltracao bacteriana e assegurar a longevidade dos

implantes dentérios.

2.2.7 Indicacoes clinicas

A escolha entre proteses cimentadas e aparafusadas na reabilitagdo oral com
implantes dentarios deve ser considerada de forma criteriosa, tendo em conta diversos
fatores clinicos, estéticos, biomecanicos e bioldgicos. A decisdo ¢ influenciada por uma
série de varidveis que podem impactar diretamente o sucesso e a longevidade do

tratamento, além de afetar a satisfacdo do paciente.
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As proéteses cimentadas sdo frequentemente preferidas quando o objetivo estético
¢ prioritario, especialmente em zonas visiveis da arcada dentdria. A principal vantagem
deste sistema ¢ a auséncia de orificios de parafuso na superficie da protese, o que confere
um acabamento mais natural e homogéneo (Jimenez, 2020; Garcia, 2021). A aparéncia
estética continua destas proteses permite uma reabilitacdo mais proxima da aparéncia dos
dentes naturais, alinhada com as expectativas do paciente, especialmente quando se trata

de zonas anteriores da boca.

Adicionalmente, em casos onde o acesso ao parafuso de retencdo ¢ limitado
devido a anatomia oral do paciente ou a posicdo dos implantes, as proteses cimentadas
oferecem uma solugdo pratica, pois eliminam a necessidade de abrir orificios na protese
para a inser¢ao de parafusos (Rego, Melo e Silva, 2022). A manuten¢ao de uma superficie
protética ininterrupta pode ser particularmente importante em pacientes que exigem uma

estética de alto nivel.

Por outro lado, uma das maiores desvantagens das proteses cimentadas esta
relacionada ao excesso de cimento. Se ndo for removido adequadamente, este excesso
pode causar inflamacao nos tecidos peri-implantares, resultando em complicagcdes como
mucosite ou peri-implantite, que podem comprometer a saide do implante e levar a falha
do tratamento (Franca, 2023; De Almeida, 2023). A gestao do excesso de cimento &,

portanto, um aspeto critico no sucesso das proteses cimentadas.

Para além disso, as proteses cimentadas tendem a oferecer uma maior passividade
na adaptagdo, o que minimiza a transmissao de for¢as desiguais para o implante. Essa
caracteristica ¢ particularmente importante em casos onde a adaptacao precisa da protese
¢ fundamental para evitar sobrecargas mecanicas nos implantes e tecidos circundantes
(Grossi, 2020; Freitas, 2021). A auséncia de elementos de fixagdo mecanica facilita

também o controlo da passividade durante a cimentagao.

Em termos de distribuicdio de forcas oclusais, as proteses cimentadas
proporcionam uma distribuicdo uniforme, o que reduz a probabilidade de complicagdes
associadas a sobrecarga. Em casos de espago interoclusal reduzido, onde a insercao de
parafusos pode comprometer a fungdo da protese, o cimento oferece uma solugao eficaz

que ndo interfere na oclusdo (De Morais, 2023; Ferreira, 2022). Este fator torna as
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préteses cimentadas particularmente indicadas para situagdes onde a fungdo mastigatoria

¢ uma preocupagao central.

Em contrapartida, as proteses aparafusadas destacam-se pela sua facilidade de
manutengdo e reversibilidade. Este sistema permite a remoc¢do da protese sempre que
necessario, facilitando ajustes, reparos ou substitui¢do de componentes sem comprometer
a integridade da protese ou do implante (Oliveira, Frigoni e Melo, 2024). A
reversibilidade das préteses aparafusadas ¢ uma caracteristica que se mostra vantajosa em

casos onde se preve a necessidade de manutengdes frequentes ao longo do tempo.

A capacidade de ajustar o torque de aparafusamento durante o procedimento
clinico ¢ uma vantagem significativa das proteses aparafusadas. Este sistema permite
ajustes precisos e controlados, assegurando um ajuste ideal da protese e reduzindo o risco
de desajustes oclusais, o que € particularmente relevante em reabilitagdes complexas ou
com multiplos implantes (Parize et al., 2021). A possibilidade de intervengdo e
modificagdo sem a necessidade de comprometer a protese faz das proéteses aparafusadas

uma escolha preferida em casos de reabilitagdo de longa duragao.

No entanto, uma das principais desvantagens das proteses aparafusadas ¢ a
presenca dos orificios de acesso para os parafusos, que podem comprometer a estética da
protese, especialmente em areas visiveis. Este fator torna o sistema aparafusado menos
indicado para pacientes que dao prioridade a estética (Jimenez, 2020; Garcia, 2021). Além
disso, o material utilizado para fechar os orificios pode sofrer desgaste ao longo do tempo,

exigindo ajustes periddicos para manter a integridade funcional e estética da protese.

Estudos tém mostrado que as proteses aparafusadas apresentam uma incidéncia
menor de complicagdes bioldgicas quando comparadas as proteses cimentadas. A
auséncia de cimento elimina o risco de inflamacdo associada ao excesso de cimento
residual, o que reduz significativamente a probabilidade de peri-implantite e outras
complicagdes (Franga, 2023; De Almeida, 2023). Em termos bioldgicos, este sistema

oferece uma maior seguranga a longo prazo.

Contudo, as préteses aparafusadas requerem uma precisao técnica maior durante
o procedimento de instalacdo. A necessidade de um alinhamento correto do parafuso e a

manuten¢do de um torque adequado sdo fatores que exigem habilidades adicionais por
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parte do clinico. Erros no torque de aparafusamento ou no alinhamento podem resultar
em afrouxamento dos parafusos, o que pode comprometer a estabilidade da protese e levar

a necessidade de reparos frequentes (Sarmiento, 2021).

Gonzalez-Gonzalez et al. (2020) destacaram a necessidade de um planeamento
meticuloso em préteses metaloceramicas fixas sobre implantes de arco completo. As
complicagdes mais comuns associadas a estas proteses incluem fraturas da estrutura
metdlica, lascamento da ceramica e afrouxamento dos parafusos, enfatizando a

importancia de uma manuten¢do regular para evitar esses problemas.

Outra abordagem interessante € a técnica hibrida descrita por Rajan e Gunaseelan
(2004), que combina retengdao por cimento e parafuso. Esta técnica visa combinar o
melhor dos dois mundos, proporcionando a estética das proteses cimentadas com a
facilidade de manutencao das proteses aparafusadas. Embora esta abordagem apresente
potencial, sua complexidade pode limitar sua aplicabilidade em casos clinicos mais

simples.

A decisdao entre proteses cimentadas e aparafusadas deve ser sempre
individualizada, levando em consideragdo as necessidades especificas de cada paciente,
a complexidade do caso e os objetivos estéticos e funcionais. A avaliagdo cuidadosa do
acesso ao parafuso, a estética desejada, o espago interoclusal disponivel e a expectativa
de manutencdo sdao elementos fundamentais para garantir o sucesso a longo prazo da

reabilitagdo (Mares et al., 2022).

Um planeamento clinico detalhado € crucial para o sucesso do tratamento. Cada
etapa, desde a selecao dos materiais até a técnica de impressao, influencia diretamente o
resultado final. A integracdo entre implantes e dentes naturais, bem como a adaptagdo
correta das proteses, sdo fatores essenciais para garantir a estética e a fungdo da

reabilitagdo a longo prazo (Jimenez, 2021).

A evolugdo tecnoldgica na drea da medicina dentéria tem desempenhado um papel
importante na melhoria dos procedimentos protéticos. A introducdo da tomografia de
feixe conico (CBCT) revolucionou o planeamento de implantes, permitindo uma
visualizagdo tridimensional precisa das estruturas anatomicas circundantes, o que facilita

a colocagdo segura dos implantes e minimiza complicagdes (Alves, 2020; Pastor, 2020).
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A cirurgia guiada oferece uma precisao adicional na colocagdo de implantes,
sendo especialmente vantajosa em pacientes com baixa densidade 6ssea. Esta técnica
permite uma coloca¢do de implantes mais segura e previsivel, reduzindo os riscos e
melhorando a experiéncia do paciente durante o procedimento (Pastor, 2020; Guimaraes
et al., 2024). No entanto, é importante reconhecer as potenciais complica¢des associadas
a cirurgia guiada, como complicagdes hemorragicas ou nervosas, que embora raras,

podem ocorrer.

Outro aspeto essencial no sucesso da reabilitagcdo com implantes dentéarios € a
selecdo dos materiais. A escolha entre ceramica, zirconia ou resina composta deve ser
feita com base nas caracteristicas de cada material e nas exigéncias do caso clinico.
Materiais como a zirconia oferecem uma resisténcia superior e excelente estética,
enquanto a resina composta pode ser uma escolha adequada para restauragdes provisorias

(Langoni, 2023; Franga, 2023).

As técnicas de impressdao, tanto convencionais quanto digitais, também sao
fundamentais para garantir a precisdo das proteses. A tecnologia digital, com scanners
intraorais, tem revolucionado a medicina dentéria, proporcionando maior precisao e

conforto para o paciente durante o processo de impressao (Silva, 2020).

Apo6s a instalagao da protese, ¢ crucial um acompanhamento rigoroso e uma
manutencdo periddica para garantir a longevidade do tratamento. Consultas regulares
permitem a dete¢do precoce de complicagdes e ajustes necessarios, além de reforgar a
higiene oral do paciente para prevenir problemas comoA escolha entre proteses
cimentadas e aparafusadas em implantes dentarios envolve a consideracao de diversos
fatores técnicos e clinicos que afetam a durabilidade, estética e funcionalidade da
reabilitacdo oral. Cada sistema tem vantagens e desvantagens que influenciam

diretamente o sucesso do tratamento e a satisfacdo do paciente.

As proteses cimentadas sdo frequentemente a escolha preferida quando a estética
¢ a prioridade, especialmente em regides anteriores da arcada dentdria. Estas proteses
proporcionam uma superficie continua e uniforme, sem orificios visiveis de parafusos, o
que resulta numa aparéncia mais natural e esteticamente superior (Jimenez, 2020). O

cimento dentdrio utilizado na fixacdo também ajuda na distribuicao uniforme das forcas

42



Desenvolvimento

mastigatdrias, o que minimiza as complicagdes mecanicas e proporciona uma fungao mais

eficiente.

No entanto, uma das principais desvantagens das proteses cimentadas esta
relacionada ao excesso de cimento, que pode levar a complicagdes bioldgicas, como
inflamacao dos tecidos peri-implantares e, em casos mais graves, peri-implantite. A
remocao adequada do excesso de cimento ¢ essencial para evitar esses problemas, pois a
presenca de cimento residual € uma das principais causas de complicagdes pos-cirurgicas
(Franga, 2023). Além disso, a remog¢do ou ajuste dessas proteses pode ser complexa e,

muitas vezes, requer técnicas invasivas que podem comprometer a integridade da protese.

Por outro lado, as proteses aparafusadas sdo amplamente apreciadas por sua
facilidade de manutencdo e reversibilidade, caracteristicas que facilitam o acesso a
protese em caso de necessidade de ajustes, substituicdo de componentes ou reparos
(Oliveira, Frigoni e Melo, 2024). A capacidade de remover e reinstalar a protese sem
comprometer a sua estrutura torna este sistema ideal para casos onde se espera a
necessidade de manutencdo ao longo do tempo. Esta vantagem ¢ especialmente
importante em situagdes onde € necessario ajustar o torque de aparafusamento, garantindo

uma adaptacgdo precisa e segura da prétese (Parize et al., 2021).

No entanto, as proteses aparafusadas apresentam desvantagens no que se refere a
estética, pois os orificios necessarios para a inser¢ao dos parafusos podem comprometer
a aparéncia natural da protese, especialmente em zonas estéticas visiveis (Jimenez, 2020).
Para minimizar este problema, utiliza-se resina composta para fechar os orificios de
acesso, mas este material pode desgastar-se ao longo do tempo, exigindo ajustes regulares

para manter a integridade funcional e estética da protese.

Além disso, em termos de complicagdes, as proteses aparafusadas apresentam
uma menor incidéncia de complica¢des bioldgicas, uma vez que nao utilizam cimento e,
portanto, eliminam o risco de inflamag¢des causadas pelo cimento residual (Franga, 2023).
No entanto, exigem um maior cuidado técnico durante a instalagdo, especialmente em
relagdo ao torque de aparafusamento, que, se mal ajustado, pode resultar no afrouxamento

dos parafusos e comprometer a estabilidade da protese.
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A decisdo clinica entre proteses cimentadas e aparafusadas depende de diversos
fatores, como a localizagao do implante, as necessidades estéticas do paciente e a previsao
de manutenc¢do futura. Em casos onde a estética ¢ primordial, as proteses cimentadas sao
preferidas, mas requerem uma técnica rigorosa para evitar complicagdes relacionadas ao
cimento residual. J4 em casos onde a manutengdo ¢ uma preocupagdo central, as proteses
aparafusadas sdo mais indicadas devido a sua fécil reversibilidade e capacidade de

permitir ajustes continuos sem comprometer a estrutura da protese.

Para além das consideragdes clinicas, o planeamento protético ¢ essencial para o
sucesso da reabilitagdo com implantes dentarios. Este planeamento inclui a escolha do
material, a técnica de fixacdo, a avaliagdo das condi¢des biologicas do paciente e a
projecao das necessidades futuras de manutencdo (De Morais, 2023). Técnicas como a
tomografia de feixe conico (CBCT) e a cirurgia guiada tém contribuido
significativamente para a melhoria dos resultados clinicos, permitindo um planeamento

mais preciso € uma execugao mais segura dos procedimentos (Pastor, 2020).

A escolha dos materiais utilizados nas proteses também desempenha um papel
crucial na durabilidade e estética da reabilitagdo. Materiais como a zirconia, ceramica e
resina composta sao amplamente utilizados em diferentes tipos de proteses, dependendo
das necessidades especificas de cada caso clinico (Langoni, 2023). A zirconia, por
exemplo, oferece uma elevada resisténcia e uma estética semelhante ao dente natural,

sendo uma escolha preferida em coroas e estruturas de implantes (Silva, 2020).

Por fim, a manuten¢do e acompanhamento regular sdo essenciais para garantir a
longevidade das proteses implantossuportadas. A higiene oral adequada e consultas
periddicas permitem a dete¢do precoce de problemas, como o desgaste excessivo dos
materiais ou o afrouxamento dos parafusos, ¢ contribuem para a prevengdo de
complicagdes a longo prazo (Pastor, 2020). Além disso, ¢ fundamental educar o paciente
sobre os cuidados necessarios para manter a satide dos implantes e prolongar a vida util

das proteses.

Assim, ao ponderar entre proteses cimentadas e aparafusadas, ¢ importante que o
clinico tenha em mente tanto as necessidades estéticas quanto funcionais do paciente, bem

como as caracteristicas bioldgicas e mecanicas do sistema implantossuportado. Um
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planeamento cuidadoso e uma execucdo clinica precisa sdo essenciais para garantir

resultados bem-sucedidos e duradouros.

2.2.8 Custo de tempo de tratamento

Em termos de custos, as proteses aparafusadas tendem a ser mais dispendiosas do
que as cimentadas, em razdo da necessidade de componentes pré-fabricados, como
transferentes de moldagem, analogos e parafusos, que aumentam o custo total do
tratamento. Em contrapartida, as proteses cimentadas seguem principios semelhantes aos
das proteses parciais fixas, um conceito familiar tanto para os médicos dentistas quanto
para os laboratdrios de protese. Além disso, os ajustes em proteses cimentadas podem ser
realizados diretamente no pilar ou na fundi¢ao, sem a necessidade de consultas adicionais
prolongadas, o que otimiza o tempo clinico e laboratorial (Franga, 2020; De Morais,

2023).

No que se refere ao tempo de tratamento, as proteses cimentadas sdo mais rapidas
de fabricar, exigindo menos consultas, que normalmente sao mais curtas. O uso de pilares
personalizaveis simplifica as etapas de preparacao, moldagem e trabalho laboratorial,
garantindo previsibilidade no processo, similar as proteses fixas convencionais. A
manutencdo também ¢ facilitada, dado que a remocgdo do cimento ¢ mais rapida,

reduzindo o tempo total necessario para o trabalho (Grossi, 2020; Simarro, 2023).

Por outro lado, as proteses aparafusadas, inicialmente projetadas com dois
parafusos para unir o pilar ao implante e a coroa ao pilar, frequentemente utilizam
solugdes mais econdmicas, como pilares do tipo UCLA, que podem ser parcialmente ou
totalmente calcindveis. Estes permitem a fixagdo direta da coroa metaloceramica a cabeca
do implante, tornando o tratamento mais acessivel economicamente. Contudo, uma
desvantagem ¢ a potencial falta de precisdo marginal da coroa ndo maquinada, o que pode
ser minimizado através de uma comunicacao eficaz entre o implantodontista e o técnico
de protese, bem como pelo uso de materiais de alta qualidade (De Oliveira, 2023; De

Miranda e Mattiello, 2023).

2.2.9 Resultados a Longo Prazo
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A analise comparativa entre proteses dentarias cimentadas e aparafusadas ¢ um
tema amplamente estudado na literatura de medicina dentaria, sendo fundamental para
orientar a escolha do método de fixagdo mais apropriado em diferentes contextos clinicos.
Ambas as técnicas apresentam vantagens e desvantagens que influenciam a taxa de
sucesso a longo prazo, a necessidade de manutengdo e a satisfacdo do paciente (De

Almeida, 2023; Rego, Melo e Silva, 2022).

Taxa de Sucesso

A taxa de sucesso das proteses cimentadas e aparafusadas tem sido amplamente
avaliada em diversos estudos, com variagdes nos resultados dependendo do periodo de
acompanhamento e da metodologia utilizada. Em geral, as proteses cimentadas tendem a
demonstrar uma taxa de sucesso ligeiramente superior no curto prazo, devido a facilidade
em alcangar uma adaptacdo passiva adequada, crucial para a estabilidade da protese

(Jimenez, 2020; Campos ¢ Melo, 2019).

No entanto, a longo prazo, os estudos sugerem que as proteses aparafusadas
podem oferecer vantagens significativas em termos de reversibilidade e gestdo de
complicacdes. Apesar de ambas as técnicas apresentarem altas taxas de sucesso, as
proteses aparafusadas frequentemente evidenciam wuma menor incidéncia de
complicagdes biologicas e mecanicas que necessitam de intervengdo clinica. Essa
caracteristica pode contribuir para uma maior durabilidade ¢ menor necessidade de

manuteng¢do corretiva ao longo do tempo (Grossi, 2020; Franga, 2023).

Necessidade de conservaciao

A gestdo da manutengdo das proteses dentdrias constitui uma preocupagao
significativa. As proteses cimentadas podem apresentar desafios considerdveis na

remogao do excesso de cimento, o que pode resultar em inflamagao peri-implantar e perda
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6ssea ao redor do implante. Segundo Parize et al. (2021), a retencdo de cimento
subgengival ¢ uma complicagdo frequente associada a proteses cimentadas, com um

aumento concomitante no risco de peri-implantite.

Em comparacdo, as proteses aparafusadas facilitam a remog¢ao para inspegdo e
manutengdo, permitindo uma abordagem mais eficaz na gestdo de complicacdes.
Contudo, a técnica de aparafusamento pode estar sujeita a problemas como o
afrouxamento dos parafusos e fraturas dos componentes protéticos, o que requer ajustes
frequentes. Silva (2020) relatou que as proteses aparafusadas tém uma taxa de
afrouxamento dos parafusos de aproximadamente 5% apds cinco anos, enquanto as

proteses cimentadas apresentam uma incidéncia de complicagdes em torno de 2%.

Satisfacao do Paciente

A satisfacao do paciente € um parametro subjetivo, porém crucial na avaliacao dos
resultados protéticos. As proteses cimentadas frequentemente sdo preferidas devido a
auséncia de acesso visivel ao parafuso, o que proporciona uma estética superior,
especialmente em regides anteriores. Silva (2020) e Freitas (2021) destacam que a
satisfagdo estética tende a ser maior com as proteses cimentadas. No entanto, as proteses
aparafusadas oferecem uma vantagem significativa ao permitir a remogao e ajuste da
protese sem comprometer o implante ou a propria protese, o que pode contribuir para uma
satisfacdo prolongada, especialmente em casos que exigem manutencao (Simarro, 2023;

Silva, 2020; Grossi, 2020).

Para avaliar as complicagdes bioldgicas e técnicas associadas a coroas posteriores
monoliticas de dissilicato de litio retidas por implantes, Wolfart et al. (2021) conduziram
um estudo envolvendo 41 participantes com 56 implantes. Este estudo comparou 28
coroas cimentadas e 28 coroas aparafusadas, analisando as coroas fixadas em bases de
titdnio por duas abordagens: cimentagao intraoral e cimentagao extraoral. A avalia¢do foi
realizada inicialmente, e posteriormente aos 12 e 24 meses, utilizando o Indice de
Desempenho Estético (IDE) e radiografias para monitorar a perda dssea. Os resultados

mostraram que, apos 12 meses, a mucosite foi observada em 14,2% das coroas
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aparafusadas e em 17,9% das cimentadas, sem diferencas significativas em gengivite,
placa e perda 6ssea marginal média. No grupo cimentado, residuos de cimento foram
detetados em duas restauragdes (6,9%). Apds 24 meses, nao foram registradas falhas de
restauragdo ou lascamento de ceramica no grupo aparafusado, mas houve afrouxamento
de parafuso em um implante. Ambos os grupos mostraram deteriora¢ao na qualidade dos
pontos de contato oclusais e proximais. Os autores concluiram que o tipo de retengdo nao

influenciou significativamente as taxas de complicacdes biologicas e técnicas.

Complementando essas observacdes, a analise de Tiirksayar et al. (2023)
comparou o desgaste da superficie oclusal e a resisténcia a fratura de coroas aparafusadas
suportadas por implantes, cimentadas em abutments ti-base, fabricadas com diferentes
materiais de resina. O estudo revelou que materiais fabricados por adicao, como Crowntec
(CT) e VarseoSmile Crown Plus (VS), apresentaram maior perda de volume e
profundidade maxima de desgaste em comparacdo com materiais fabricados por
subtragdo, como Brilliant Crios (BC) e Vita Enamic (EN). O material EN demonstrou a
maior resisténcia a fratura, enquanto BC teve uma resisténcia superior a CT. Essas
diferencas nao foram significativas quando analisadas pelo médulo de Weibull, embora
VE tenha apresentado a maior resisténcia caracteristica. Os autores observaram que todas
as coroas suportadas por implantes mostraram resisténcia a fratura superior as forgas

mastigatorias relatadas na regido dos pré-molares.

Além disso, o estudo retrospetivo de Ferreiroa et al. (2015) comparou restauragdes
unitarias sobre implantes retidas por cimento e por parafuso na regido molar mandibular,
com observacdo de 1 a 4 anos. Os resultados indicaram que ambas as técnicas
proporcionam resultados satisfatorios, mas as proteses retidas por parafuso oferecem

maior facilidade de manutencao.

Weber et al. (2006) conduziram um estudo prospetivo multicéntrico de trés anos
para avaliar a satide dos tecidos moles peri-implantares ao redor de restauragdes retidas
por cimento e por parafuso. Os resultados mostraram que nao hé diferencas significativas
na saude dos tecidos moles entre os dois tipos de retengdo, destacando a importancia da

higiene adequada para evitar disfungdes.

Por fim, o estudo de Zavanelli et al. (2018) analisou falhas em préteses parciais

fixas ao longo de um ano de monitoramento. Os resultados revelaram que as principais
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causas de falhas sdo fraturas de materiais e problemas de ajuste, sublinhando a
necessidade de um planeamento meticuloso e controlo de qualidade para minimizar

complicagdes.

2.3 Comparacio Detalhada entre Proteses Cimentadas e aparafusadas

A escolha entre proteses cimentadas e aparafusadas mostra-se como uma decisao
relevante no planeamento de reabilitagdes orais com implantes dentérios, influenciada
por diversos fatores clinicos, biomecanicos e estéticos. Com base nos achados, detalhou-
se as vantagens e desvantagens de cada tipo de protese, abordando aspetos como custo,
facilidade de manutengdo, riscos de complicagdes bioldgicas e mecanicas, € impacto

estético.
Proteses Cimentadas - Vantagens:

Estética Superior: As proteses cimentadas sdo frequentemente preferidas em
casos onde a aparéncia natural ¢ fundamental. A auséncia de orificios visiveis para
parafusos proporciona uma superficie mais continua, resultando em uma estética mais

agradavel, especialmente em areas estéticas visiveis, como os dentes anteriores.

Distribuicao Uniforme das Forcas Oclusais: O cimento cria uma interface continua
entre a protese e o implante, ajudando a distribuir as forcas oclusais de maneira uniforme,
o que pode contribuir para uma melhor adaptagao ao osso subjacente e reducao do estresse

sobre os implantes.

Simplicidade e Rapidez: A técnica de cimentagdo ¢ geralmente mais simples e
rapida em comparagdo com a fixagcdo por parafuso, tornando o procedimento mais
eficiente, podendo também resultar em menor tempo de cadeira para o paciente € menor

custo inicial do tratamento.

Passividade e Adaptaciio: A cimentacdo permite um ajuste mais passivo da
protese, o que pode ser critico para evitar tensdes excessivas nos implantes e nos tecidos

circundantes, minimizando o risco de complicagdes mecanicas.
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Proéteses Cimentadas - Desvantagens:

Dificuldade na Remoc¢ao: A remog¢ao da prétese cimentada para manutencao ou em
caso de complicagdes pode ser complexa e potencialmente danosa para a protese ou o

implante, o que pode dificultar intervengdes futuras, como a substitui¢do de componentes.

Risco de Excesso de Cimento: O excesso de cimento ¢ uma preocupacao
significativa, pois pode levar a inflamagdo peri-implantar e comprometer a saude dos
tecidos moles circundantes. A remocao completa do cimento pode ser desafiadora,

especialmente em éreas de dificil acesso.

Controlo do Ajuste: O controlo preciso do ajuste da protese pode ser mais dificil
com a cimentagdo, especialmente em casos de multiplos implantes. Pequenos desajustes
podem comprometer a passividade da protese, aumentando o risco de falhas

biomecanicas.

Complicagdes Biolégicas: Estudos tém mostrado que as proteses cimentadas
podem estar associadas a uma maior incidéncia de complicagdes biologicas, como peri-
implantite e inflamagdo dos tecidos peri-implantares, devido ao risco de excesso de

cimento.
Proteses aparafusadas - Vantagens:

Facilidade de Manutencao: As proteses aparafusadas permitem a facil remogao
para manutengdo ou ajustes, sem danificar a estrutura protética. Tal fator ¢
particularmente vantajoso em casos onde sdo previstos ajustes oclusais regulares ou

substituicdo de componentes.

Ajustes Precisos: A fixacdo por parafuso permite um controlo mais preciso do
ajuste da protese, especialmente em reabilitagdes complexas ou com multiplos implantes,

garantindo uma melhor adaptacdo oclusal e funcional.

Reversibilidade do Tratamento: A reversibilidade ¢ uma caracteristica chave das
proteses aparafusadas, permitindo intervengdes futuras com menor impacto sobre a
estrutura protética, o que ¢ ideal para pacientes que possam necessitar de modificagdes

na protese devido a mudancgas na satde oral ou requisitos estéticos.

50



Desenvolvimento

Reducio de Complicagdes Biolégicas: A auséncia de cimento elimina o risco de
inflamacgao peri-implantar causada pelo excesso de cimento. Estudos indicam uma menor

incidéncia de complicagdes bioldgicas em proteses aparafusadas.

Proteses aparafusadas - Desvantagens:

Comprometimento Estético: A presenca de orificios para os parafusos pode
comprometer a estética da protese, especialmente em areas visiveis. Embora possam ser
mascarados com resina composta, o resultado estético pode nao ser tao satisfatorio quanto

o das préteses cimentadas.

Concentracio de Forc¢as Oclusais: As forgas oclusais podem ser concentradas
em areas especificas ao redor dos parafusos, aumentando o risco de fraturas e desgaste
dos componentes, pondendo levar a complicagdes mecanicas e necessidade de reparos

frequentes.

Técnica Mais Complexa: A técnica de fixacdo por parafuso pode ser mais
complexa e requer habilidades adicionais do clinico, o que pode aumentar o tempo de

cadeira € o custo inicial do tratamento.

Espaco Interoclusal: Em casos de espaco interoclusal limitado, a colocagdo de

parafusos pode ser problematica, comprometendo a fungdo e a estética da protese.

A escolha entre proteses cimentadas e aparafusadas deve ser baseada em uma
avaliacdo detalhada das necessidades e condigdes especificas de cada paciente.
Consideragdes estéticas, funcionais, de manutencdo ¢ biomecanicas sao fundamentais

para determinar a melhor op¢ao de tratamento.

Ao avaliar as proteses cimentadas e aparafusadas, observa-se que cada método
possui suas vantagens e desvantagens distintas, tornando a escolha dependente das

circunstancias clinicas especificas e das prioridades do tratamento.

As proéteses cimentadas sdao frequentemente preferidas por sua superior estética,
auséncia de orificios visiveis e distribui¢do uniforme das for¢as oclusais, o que pode ser
mais benéfico para a adaptacdo Ossea e a redugdo do estresse sobre os implantes.
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Entretanto, apresentam desafios na remogao para manuten¢ao e um risco significativo de

inflamacao peri-implantar devido ao excesso de cimento.

Por outro lado, as proteses aparafusadas destacam-se pela facilidade de
manutengdo e ajuste, reversibilidade do tratamento e menor incidéncia de complicag¢des
biologicas associadas ao cimento. Contudo, apresentam comprometimento estético e
maior complexidade técnica, além de concentrar forg¢as oclusais em areas especificas,

aumentando o risco de fraturas.

Considerando esses aspetos, as proteses aparafusadas podem ser consideradas
mais adequadas em situagdes onde a manutencdao e a reversibilidade sdo prioridades,
especialmente em casos de reabilitagdes complexas e onde o espago interoclusal €
limitado, enquanto as proteses cimentadas podem ser mais apropriadas quando a estética

e a distribuicdo uniforme das forgas sao de maior importancia.

A decisao final deve ser feita em conjunto com o paciente, levando em conta suas
expectativas e condigdes clinicas, para garantir o sucesso € a longevidade da reabilitagao

implanto-suportada.
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III DISCUSSAO

A escolha entre proteses cimentadas e parafusadas ¢ um aspeto fundamental no
planeamento e na execucdo de tratamentos protéticos sobre implantes dentarios, e a
literatura cientifica oferece diversas perspetivas sobre as vantagens e desvantagens
associadas a cada tipo de prétese. As proteses cimentadas sdo frequentemente apreciadas
por sua estética superior, uma vez que a auséncia de orificios visiveis para acesso aos
parafusos contribui para um resultado estético mais harmonioso e continuo. O cimento,
ao unir a protese ao implante, favorece uma distribui¢do uniforme das forgas
mastigatorias, o que pode reduzir o risco de afrouxamento e fratura dos componentes
(Sarmiento et al., 2021; Fernandes, 2020). No entanto, a gestao do cimento residual € uma
preocupacdo significativa, uma vez que o excesso pode levar a inflamagdes peri-
implantares, como mucosite e peri-implantite, complicando a manutencao e afetando
adversamente a satide dos tecidos ao redor do implante (Franga, 2023; De Almeida, 2023).
Além disso, a remocdao ou ajuste da protese cimentada frequentemente requer uma
abordagem invasiva, o que pode comprometer a integridade tanto do implante quanto da

protese.

Em comparagao, as proteses parafusadas oferecem vantagens notaveis em termos
de manutengdo e controlo da adaptagdo. A possibilidade de acessar e ajustar a protese
facilmente por meio dos parafusos facilita a intervengao clinica, minimizando o impacto
sobre o implante e a protese durante os procedimentos de manutengao (De Miranda e
Mattiello, 2023). Esta caracteristica ¢ particularmente benéfica para o gerenciamento de
complicagdes e ajustes necessdrios. Contudo, a necessidade de canais de acesso para os
parafusos pode comprometer a estética da protese, especialmente em regides visiveis, € 0
design parafusado pode exigir maior complexidade na confegdo e instalagdo da protese,

demandando habilidades técnicas avangadas do profissional (Jimenez, 2021).

A decisdo entre proteses cimentadas e parafusadas ¢ amplamente debatida na
literatura, com implicagdes significativas para a longevidade e sucesso das reabilitagdes
protéticas. Estudos destacam que, embora ambas as técnicas apresentem vantagens e
desvantagens, a escolha deve ser baseada em uma andlise criteriosa dos fatores clinicos e

das necessidades individuais de cada paciente (Parize et al., 2021; Grossi, 2020). As

54



Discussdo

préteses parafusadas sdo elogiadas por sua reversibilidade e facilidade de remocgao,
caracteristicas que facilitam ajustes e manutencao mais simples, essenciais para a gestao
de complicagdes e a manutengdo da saude peri-implantar (De Miranda e Mattiello, 2023).
A possibilidade de remog¢ao das préteses parafusadas também facilita a higienizacdo ¢ a
detec¢do precoce de problemas, como afrouxamento dos parafusos ou falhas de fixag¢ao
(Franga, 2023; Campos e Melo, 2019), o que ¢ particularmente vantajoso em sistemas de
implantes complexos ou quando hé necessidade de acessibilidade continua para

monitoramento.

Por outro lado, as préteses cimentadas, embora oferecam uma estética superior
devido a auséncia de pontos visiveis de acesso para parafusos, apresentam desafios
significativos relacionados a remog¢ao do excesso de cimento. O cimento residual pode
causar inflamag¢do gengival e complicagdes associadas a peri-implantite, exigindo
técnicas avangadas para reduzir esses problemas (De Almeida, 2023; Fernandes, 2020).
A literatura sugere que a escolha do cimento e a aplicagdo adequada sao cruciais para

minimizar o risco de complicagdes (Grossi, 2020; De Miranda, 2023).

Além disso, a analise dos fatores biologicos e oclusais ¢ fundamental na escolha
entre as duas técnicas. A auséncia de cimento nas proteses parafusadas pode reduzir o
risco de inflamagao gengival e complicagdes associadas, mas a necessidade de revisao
periddica dos parafusos e a consideragao das forgas oclusais sao aspetos que nao devem
ser negligenciados (Franga, 2023; Campos ¢ Melo, 2019). A escolha do tipo de conexao
protética também desempenha um papel importante, com conexdes conicas oferecendo
uma distribuigao mais uniforme das forgas, enquanto as conexdes hexagonais podem estar

mais sujeitas a problemas de afrouxamento e desgaste (Filippini, 2019; Garcia, 2021).

A andlise estética das proteses cimentadas revela uma clara vantagem sobre as
proteses parafusadas, especialmente em areas visiveis. A possibilidade de criar uma
superficie continua sem interrup¢des para acesso aos parafusos contribui para um
resultado estético mais satisfatorio, essencial para a aceitacdo do paciente (Sarmiento et
al., 2021; Fernandes, 2020). Em comparacdo, as proteses parafusadas, embora funcionais
e ajustaveis, podem comprometer a estética devido a necessidade de acesso visivel ao

parafuso de fixagao.
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A complexidade da escolha entre proteses cimentadas e parafusadas reflete as
multiplas variaveis envolvidas na reabilitagdo protética. Consideragdes sobre a
reversibilidade, fatores bioldgicos, oclusais e estéticos sdo essenciais para a tomada de
decisdo e devem ser adaptadas as necessidades especificas de cada paciente. O
planeamento adequado, baseado nas caracteristicas individuais e nas exigéncias clinicas,
¢ fundamental para alcancar resultados bem-sucedidos e duradouros em tratamentos

implantossuportados (Wolfart et al., 2021; Jimenez, 2021).

Verifica-se que o planeamento detalhado e a execugdo clinica precisa sdo
determinantes para o sucesso da reabilitacdo oral com implantes dentarios. A integragao
de tecnologias avangadas, a escolha criteriosa de materiais e técnicas, € a importancia dos
ajustes € acompanhamento continuo sdo aspetos de suma importancia que impactam
diretamente os resultados clinicos. A continua evolucao das praticas e a adaptagdo as
necessidades especificas de cada paciente sdo essenciais para obter resultados 6timos e

garantir a satisfacao do paciente no tratamento com implantes dentarios.
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IV CONCLUSAO

Por meio da revisao de literatura realizada, conclui-se que tanto as proteses
cimentadas quanto as aparafusadas possuem vantagens ¢ desvantagens especificas que

devem ser consideradas no planeamento de reabilitacdes implantossuportadas.

As proteses cimentadas oferecem uma estética superior, devido a auséncia de
orificios visiveis para parafusos, e promovem uma distribuicdo uniforme das forcas
oclusais, o que auxilia na adaptacdo Ossea e na reducao do estresse sobre os implantes.
Adicionalmente, a técnica de cimentagdo € geralmente mais simples e rapida, resultando
em menor tempo de cadeira e custo inicial. Entretanto, essas proteses apresentam
dificuldades na remoc¢ao para manutengdo, risco de excesso de cimento levando a
inflamagao peri-implantar, e controlo de ajuste mais complexo, especialmente em casos
de multiplos implantes, além de maior incidéncia de complicagdes biologicas como peri-
implantite.

Por outro lado, as proteses aparafusadas destacam-se pela facilidade de
manutencdo, permitindo remog¢do para ajustes sem danificar a estrutura protética, e
possibilitam ajustes precisos, especialmente em reabilitagdes complexas. A
reversibilidade do tratamento facilita intervengdes futuras, e a auséncia de cimento reduz
as complicacdes biologicas. Todavia, essas proteses comprometem a estética devido a
presenca de orificios para os parafusos e podem concentrar for¢as oclusais em areas
especificas, aumentando o risco de fraturas e desgaste dos componentes. Além disso, a
técnica de parafusamento ¢ mais complexa, exigindo habilidades adicionais do clinico,
aumentando o tempo de cadeira € o custo inicial, € pode apresentar problemas em casos
de espago interoclusal limitado.

Apesar das informagdes disponiveis, hd uma lacuna significativa na literatura
referente a estudos comparativos de longo prazo que avaliem as implicac¢des clinicas das
préteses cimentadas e aparafusadas em diversos contextos clinicos. Faz-se necessaria a
realizacdo de pesquisas futuras que investiguem de forma mais abrangente e sistematica
os desfechos a longo prazo, especialmente no que tange as complicagdes biologicas e

mecanicas, bem como a satisfagdo do paciente e a eficacia do tratamento.
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Conclusdo

Esses estudos serdo essenciais para fornecer orientagcdes mais precisas e
fundamentadas para a escolha do tipo de protese mais adequado para cada caso especifico,

melhorando assim os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes afetados.
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