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RESUMO

Antigamente, as proteses sobre implantes eram sisadenente em casos de
edentulismo total, mas, com a necessidade de itagbés unitarias e parciais, houve
um desenvolvimento de varios sistemas de implateselacdo a retencéo dos pilares,
proporcionando melhor estabilidade dessas conexfigs.em dia, podemos trabalhar
com duas possibilidades de prétese implantossuj@oregparafusada ou cimentada. As
préteses aparafusadas e cimentadas possuem dat@etedistintas. Este trabalho tem
como objetivo comparar as vantagens e desvantatemrada uma delas. Através de
uma revisao de literatura foram analisados algspeaos, tais como: reversibilidade,
passividade, retencdo, custos e consideracoegastétlativas a cada tipo de protese.
Concluiu-se que, primeiramente, deve-se escolhgroode préotese que sera utilizado
antes da etapa cirargica. Além disso, em cadac§itusodos os aspectos relacionados a
cada tipo de protese devem ser analisados par@secolna correta, visto que cada uma

possui caracteristicas clinicas e biomecéanicaciiggs.

Palavras Chaves: 1. Protese aparafusada x cimegta@ietese sobre implante



ABSTRACT

Previously, the prostheses on implants were usédiorcases of total edentulism, but
with the need for rehabilitation and partial urtitere was a development of various
implant systems for the retention of the pillarspyiding better stability of these

connections. Today, we can work with two possie#itprosthesis implantossuportada:
screwed or cemented. Prostheses bolted and cemerttedlifferent characteristics.

This study aims to compare the advantages and w@egabes of each. Through a
literature review examines some aspects, suchvassibility, passivity, retention, cost

and aesthetic considerations for each type of pess. It was concluded that, first, we
must choose the type of prosthesis that will bel usfore surgical stage. Moreover, in
each case all aspects of each type of prosthesiddshe examined for a correct choice,

since each possesses a clinical and biomechapieeifis

Key words: 1. Cemented prosthesis x screw-retaideDgntal Implant



SUMARIO

1- INTRODUGAO. ...ttt st een et 07

2- REVISAO DE LITERATURA . .....ootiieeeeeee e, 09

2.1- Caracteristicas da proétese fixa implantossagdaraparafusada....14

2.2- Caracteristicas da proétese fixa implantosgagarcimentada....... 17
3- DISCUSSAOD. ... oot e et e e et e e e et 21
A- CONCLUSAOD. .. .ottt 26

5- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... 27



1 — INTRODUCAO

O tratamento com implante dentario ndo se tornava opcao viavel, até 1952,
guando os estudos de P-l1 Branemark sobre a medisi@a em ossos de coelho
introduziram o conceito de osseointegracao. A pddiprotocolo original que limitava
0os implantes a regido anterior da mandibula emeptes totalmente edéntulos, os
conceitos e as técnicas evoluiram para incluirotamtmandibula como a maxila,
pacientes parcial ou totalmente edéntulos e asagdles ortoddnticas e ortognaticas.
Atualmente, o uso dos implantes dentarios é comarprética clinica. (ROSE et al,
2007)

O surgimento da implantodontia trouxe varias pdéditiles de tratamento
reabilitador na Odontologia. Inicialmente, as pségesobre implantes eram usadas em
casos de edentulismo total. (ADELL, et al., 198DmCo avanco dos estudos e a
necessidade de reabilitagcbes unitarias e pardiaisye o desenvolvimento de varios
sistemas de implantes em relacdo a retencédo gosPpipara melhor estabilidade dessas
conexdes em cada caso especifico. (MICHALAKIS].e803)

No universo da implantodontia basicamente podetnalsalhar com duas
possibilidades, sendo uma proétese retida por pavadu cimentada sobre um pilar que
esta parafusado em um implante. A escolha de umuto tipo de protese ndo esta
condicionada apenas a preferéncia do profissi@@lins fatores podem influir nesta
escolha ou mesmo defini-la. As proteses cimentasas sempre sobre um
intermediario, enquanto as parafusadas podem skre som intermediario ou
diretamente no implante. (MISCH, 2006) Entretardm todos os casos, 0O tipo de
protese a ser usado deve ser definido na faseah@jpmento do caso, antes da fase

cirdrgica.

A possibilidade de se fazer uma protese implanpmstada aparafusada ou
cimentada gera muitos questionamentos entre ossgimfais sobre qual é a melhor

indicacdo para cada tipo de caso, visando sempecias 0s fatores estéticos e
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funcionais na reabilitagdo. Existem situacdes oadprétese aparafusada funciona
melhor, como, por exemplo, protese protocolo, easfies onde a protese cimentada
tem um melhor desempenho, como nos casos de elnealados ou fixas de
segmento reto. (MISCH, 2006)

As proteses cimentadas apresentam algumas vantagens: obtencdo de um
melhor resultado estético, melhor passividade drildiscdo das forcas oclusais,
complexidade reduzida dos componentes protéticoscedimentos laboratoriais
simplificados, menor tempo de tratamento e custoedtauracao final. Ja as préteses
aparafusadas apresentam com vantagens: revewdalide colocagédo e remogéo e
melhores resultados em espaco intermaxilar ctBNDONCA, 2006)

Este trabalho tem como objetivo, através de umiadaewde literatura, comparar
as vantagens e desvantagens das proéteses fixaantogduportadas aparafusadas e

cimentadas.
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2 — REVISAO DE LITERATURA

A conexao pilar implante tipo cone-morse promouen firme
assentamento, transmitindo cargas funcionais dar piiretamente para o corpo do
implante e deste para a estrutura 0ssea adjacantexercer indesejaveis movimentos

de inclinac&o no parafuso do pilar. (SUTTER efl@§3)

Estudos realizados por Balfour e O Brien (1995ftmawam que a conexao tipo
hexagono interno fornece maior grau de estabilidaagendo comparada ao tipo de

conexao de hexagono externo e octdgono interno.

Segundo Felton (1999) a selecdo de um sistemaree&o é o primeiro passo
para determinar a possibilidade da prétese semtada ou aparafusada. Trés tipos de

conexdes sdo usados atualmente: hexagono extesdydno interno e cone-morse.

Binon (2000) em uma revisdo de literatura relate@ guhexdgono externo
funciona bem em arcos edéntulos totais onde toslasiplantes sao unidos através de
uma supra-estrutura metalica rigida. Em protesesgis e unitarias, esta interface e
seu parafuso de conexdo estdo sujeitos a uma alioacdo de carga resultando na
abertura desta conexdo e na soltura do parafuscodexdes internas oferecem uma
reduzida altura de plataforma vertical para o campte restaurador, distribuicdo de
carga lateral dentro do implante, uma protecdo paparafuso do pilar e potencial
selamento microbiano. As conexdes tipo cone-mdasearecanicamente fortes, estaveis
e previsiveis. A caracteristica antirotacional deg® de junta depende da aplicacédo de
um torque adequado e da resisténcia friccional pdasedes anguladas (8°). O autor
concluiu que o desenvolvimento de uma interfacesreagura e estavel modificou o
caminho profissional de problematicas protesesigiare unitarias aparafusadas para

um maior uso de préteses cimentadas.

Neto et al (2002) destacam que um fator importaagsim como a escolha do

tipo de retencéo (aparafusada ou cimentada),poalé pilar a ser usado.
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De acordo com Rosenstiel et. al (2002) o pilar é aamponente do sistema
aparafusado diretamente sobre o implante. Evenamdémele ira suportar a prétese nas
restauracdes retidas por parafuso, ja que acgitaaduso retentor da protese. No caso
das restauracoes retidas por cimento, o formatpildo pode seguir o de um preparo
convencional para coroa. Os pilares sdo confecdasaem diversos tamanhos.
Geralmente as suas paredes séo lisas, polidashadas por titanio ou liga de titanio.

Os pilares podem ser classificados como preparéweipré-fabricados, de
acordo com o fato de receberem ou néo prepar@alnu laboratorial. Os pilares pré-
fabricados para proteses aparafusadas possuem epafeein inclinadas, sem
comprometer a retencao dada pelo parafuso. Jailaossporé-fabricados para proteses
cimentadas as paredes axiais possuem pouca irddinag sdo paralelas. Os pilares
prepardveis podem ser classificados em: prepar@egigcréscimo (personalizaveis),
gue podem ser usados tanto em proteses cimentag@soqaparafusadas, ou
preparaveis por desgaste que sao utilizados enesestcimentadas e podem ser
angulados. Os pilares angulados sao indicados amxss ®nde o implante estiver em
posicdo desfavoravel e esta posicao fizer com qoeficio de acesso ao parafuso se
encontre em area de estética, ou se nao for pbegbagalelismo entre os implantes que
serao ferulizados, sendo que em alguns casos taaagulas paredes axiais do pilar ja
resolve este problema. (NEVES, et al., 2003)




Exemplo de prétese aparafusada com um pilar pdizade.

13
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Michalakis et al (2003) enumeram que as possiversessidades de uma
reversibilidade seriam: a necessidade de manutedgd&ocomponentes protéticos,
soltura ou fratura dos parafusos, fratura do piterdificacdo da protese apos a perda de

um implante e re-intervengdes cirurgicas.

Bottino (2005) ressalta que 0 assentamento protpassivo torna-se imperativo

para a manutencao da osseointegracao e da intgredarutural protética.

A insercdo apropriada do implante nas dire¢coesadessal e vestibulolingual, a
profundidade do sulco, a area de superficie suafieigpara o0 suporte da carga, a
angulacao, a qualidade, o contorno e a quantidadeciio mole, os materiais oclusais
e as exigéncias estéticas devem ser levados ende@tsio para determinar o tipo de
retencdo protética. Portanto, o sistema de retedgguwotese deve ser projetado antes
da cirurgia. (MISCH, 2006)

Conforme Maeda et al (2006) o sistema de conexam liexagono externo
apresenta como vantagens: ser apropriado para onéteddois estagios; ter um
mecanismo antirotacional e reversivel; e uma coilmpdade entre sistemas diferentes.
As desvantagens sao: micro-movimentos por causardanho do hexagono; menor
resisténcia para movimentos rotatorios e lateraisdd a um centro mais elevado de
rotacdo e um micro-gap que conduz para reabsogEgEROA conexdo tipo hexagono
interno apresenta vantagens como: facilidade naxémn do abutment; usado na
instalacdo de implantes de um estagio; estabilidadgistema antirotacional mais
elevados por causa de uma maior area de conex@ty apropriado em restauracdes
unitarias; maior resisténcia as cargas lateraicposa do centro mais baixo da rotagdo
e melhor distribuicdo das forgcas. Suas desvantsgfenas paredes laterais do implante
finas e dificuldade em ajustar divergéncias de mgdes entre implantes. A conexao
tipo cone-morse tem como vantagem o melhor potedeisselamento de micro-gap

para sistemas de conexao interna.
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A literatura sugere que as fraturas e perdas @@uoigs de ocorrer em implantes
de sistema de hexagono externo. Novos tipos densast que utilizam uma interface
cbnica entre o implante e o pilar, e outros conmadataristicas de conexao interna
aumentam a estabilidade da conexdo implante-pifazdem fornecer solucdes para a
perda de parafusos. Esses sistemas melhoram aaisegudo profissional na hora de
optar por uma prétese cimentada. (CASTRO, 2008)

Exemplo de prétese cimentada.

Vérios fatores sédo levados em consideracdo no ntonaendecisdo do tipo de
protese a ser planejada (aparafusada ou cimentzmla)) por exemplo: passividade,
estética, retencdo, carga axial, reversibilidadeutros. A passividade consiste no
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assentamento da protese sobre o pilar sem queetensietérias ao implante sejam
geradas. (CASTRO, 2008)

2.1 — CARACTERISTICAS DA PROTESE FIXA IMPLANTOSSUP ORTADA
APARAFUSADA

Segundo Misch (1995) uma fundicdo ndo passiva @iarmausa da perda de
restauracdes, perda 6ssea da crista, fratura didaolei de implantes. A forca de torque
(20 newtons/cm) aplicada em uma fundicao ndo pasgearafusada tem a tendéncia de

distorcer a supra-estrutura, 0 0sso e/ou o implante

De acordo com Perel (1995) é dificil a confeccaaunta protese aparafusada
multipla que tenha um assentamento passivo em tslasplantes e que quando néo
ocorrer este assentamento, ira existir uma solgaazausando falhas biomecéanicas e

necroses na osseointegracao ja existente.

Os orificios oclusais para o0 acesso ao parafusgerem restauracdes oclusais
que comprometem a estética e se desgastam confauiidade que a porcelana ou

metal das restauracfes cimentadas. (MISCH, 1995)

Misch (1995) ressalta que os custos com procedoselatboratoriais para a
confeccdo de uma protese aparafusada sao mais@tesnecessitam de transferentes

de moldagem, analogos e parafusos.

Dario (1996) concluiu que repetidas remoc¢des daepes aparafusadas podem
resultar em um desgaste do parafuso ou do implaorm&ibuindo para a fratura do

componente.

A presenca dos parafusos, além de comprometeresiética, ira romper a
superficie oclusal, ndo permitindo contatos ockiséétivos com axializacdo das cargas

e comprometendo também a guia anterior. Uma arddisargura da mesa oclusal e do
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tamanho do buraco do parafuso revela que eles podapar 50% ou mais da largura
da mesa oclusal. Devido ao fato do buraco do pswaéistar diretamente em cima do
implante, a carga vertical é dificil e pode competen a biomecanica. (HEBEL e
GAJJAR, 1997)

Para Johnson (1999), esses orificios comprometastédica, enfraquecem a
porcelana e estabelece contatos oclusais inst@léis. disso, os sistemas aparafusados
possuem uma grande variedade de componentes treosusie protéticos e funcionam
muito bem em casos de espac¢o oclusal limitado, @sdparedes curtas do preparo
podem comprometer a retencdo da restauragcéo e rramé@ requerem a remocgao de
cimento subgengival.

Presenca de orificios oclusais nas proteses agadds. Cortesia do Dr. Marcos Dias Lanza

Chee (1999) relata que na protese aparafusada ersitdlidade e a
previsibilidade de retencdo devem ser consideradaga a passividade e a falta do
orificio de acesso ao parafuso das préteses cidesita

Franchiscone et al (1999) ressaltam que no casmabalhos muito extensos, a
forca aplicada para a remocdo de uma protese caeenseria deletéria para os
implantes, sendo melhor a prétese aparafusada.
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De acordo com Sullivan (1999) em caso de prétesesab completo, a melhor

opcao seria a retencgao por parafuso, devido adade de reversibilidade.

Segundo Franchiscone et al (1999) a maior vantatgemrotese aparafusada é
fornecer uma melhor retencdo do que a protese tami@nem casos de espaco
intermaxilar pequeno. Nesses casos ha auséncer@@@tros necessarios para retencao
de um pilar cimentado, como area de superficiaraltugosidade superficial do pilar e

parte interna da coroa, tornando inviavel a corffeade uma protese cimentada.

Rosenstiel et. al (2002) relatam que o orificio adesso deve ser perfurado
através da mesa oclusal dos dentes posterioresa auperficie lingual dos dentes

anteriores.

Michalakis et al (2003) ressaltam que ndo exisiehom dado publicado que
sustente um assentamento passivo de supra-essrugticas a parafusos. A auséncia de
passividade na supra-estrutura aparafusada leve@rande concentracao de cargas ao
redor do implante em comparacdo a prétese cimenfsslaomplicacdes bioldgicas
podem resultar em uma perda 0ssea, um aumento rda sabre 0 0SSO e O
desenvolvimento de uma microflora entre o implamte pilar. Ja as complicacbes

protéticas seriam a soltura ou fratura de parafasofatura do implante.

O sistema de retencdo a parafuso € mais resisdotgas quando o pilar tem
altura inferior a 5 mm, sendo assim a vantagemnai supra-estrutura aparafusada é a
confeccdo de uma prétese em pilares com baixol phrfiretencdo onde o espago
intermaxilar ndo oferece altura e superficie sefité para cimentacédo. (MISCH, 2006)

Implantes colocados durante a época de desenwaitinaa técnica tinham altas
taxas de falhas, e, como consequéncia, a remocaceféreqiente da protese era de
grande importancia. A retencdo do parafuso em urdtese implantossuportada foi
desenvolvida em resposta a necessidade por recdperaesmo que a oclusdo e a

estética fossem comprometidas. Assim que 0 conleatoncresceu e as técnicas se
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aprimoraram, as taxas de sobrevivéncia dos im@aienentaram rapidamente de 50
para 90%. Com este aumento dramatico, a questéecdperacdo da protese ndo tem
sido clinicamente significante. (MENDONCA, 2006)

Rose et al (2007) afirmam que as restauracOesafapadas oferecem facil
reversibilidade para os procedimentos de manutegéidodos os sistemas retidos por
parafuso, o parafuso protético € desenhado para sker mais fraco. O afrouxamento
ou a fratura desse parafuso substituivel ocorresasi fratura ou fadiga de qualquer

outro componente do implante.

2.2 — CARACTERISTICAS DA PROTESE FIXA IMPLANTOSSUPO RTADA
CIMENTADA

Uma prétese cimentada ndo passiva pode ser carrgioh ajustes no pilar ou
na fundicdo ndo sendo necessario nenhum custongootadicional de laboratério.
(MISCH, 1995)

Misch (1995) afirma que as proteses cimentadasre@ersiveis quando um
cimento mais fraco é usado para a fixacdo. Segondotor, as proteses retidas por
cimento ndo necessitam do uso de um cimento pent@rsendo satisfatério o uso de
um cimento temporério, o qual, ainda assim oferetencdo e resisténcia adequadas.
Além disso, os custos laboratoriais para a contedg# uma protese cimentada séo

menores.

Misch (1995) ressalta que na prétese cimentadargemagengival pode ser
estendida apicalmente sem necessidade de trocaladoop nova moldagem. Além
disso, a carga axial € transmitida ao implantens@guida na protese cimentada através

da superficie oclusal intacta.

Estudos feitos por Singer e Serfaty (1996) commfoirque as proteses

cimentadas promovem reversibilidade e boa retene&ogeto no caso de altura
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intermaxilar limitada. Segundo Dario (1996) as @sés cimentadas podem ser
reversiveis de acordo com as propriedades retsntieacimento para cada tipo de

restauracao.

As préteses cimentadas apresentam um assentamarggassivo devido ao
preenchimento dos microgaps com o cimento, evitaisdon uma sobrecarga. (HEBEL
e GAJJAR, 1997)

As proteses unitarias sdo melhores cimentadapteses parciais cimentadas
sdo contra-indicadas no caso de espaco interoclisghdo ou em casos onde a
reducdo das paredes axiais para resolver probldmasgulacdo dos implantes, que
fazem com que a retencéo do pilar seja perdidac&sos de arco completo, ndo seria a
melhor op¢éo devido a dificuldade de reversibilelg8ULLIVAN, 1999)

Segundo Chee (1999) a grande desvantagem da préotesmntada € a
dificuldade de reversibilidade. Qualquer forca egulia a restauracédo cimentada em um

pilar solto tem o potencial de danificar as rosogeynas do implante.

Estudos feitos por Guichet et al (2000) considenaa utilizacdo das proteses
cimentadas como um importante método de obteng@oppéatese mais passivas, Visto
que o baixo nivel de tensdo pode ser atribuidompeasacdo das interfaces pelo

cimento.

A simplicidade e, em muitos casos, a economiaasgarincipais vantagens das
restauracbes retidas por cimento. Além disso, aemiagdo permite correcdes
mindsculas na angulacdo para compensar as disciapaaentre a inclinacdo do
implante e o contorno da coroa vestibular. Suaéesa estética € mais agradavel e séo
menos onerosas. (ROSENSTIEL et. al, 2002)

Os cimentos de fosfato de zinco, ionbmero de velresinosos sao sugeridos
para cimentacdo. No entanto, a possibilidade dagé&mda restauracédo implantada néao

€ geralmente considerada quando um cimento perreageempregado. O cimento
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provisorio € mais recomendado, porque permite a¢émda restauracdo. No entanto, a
imprevisibilidade dos agentes de vedacao tempar@ade levar a uma remocao dificil
ou ao deslocamento prematuro. (ROSENSTIEL et &2R0

Em casos de implantes unitarios, a prétese cadartem a vantagem de poder
reproduzir o contorno gengival e sua reversibil@gdnao é tao importante, porém este
tipo de protese necessita de um espaco protétino dénimo 4,5mm para que nao haja

comprometimento da retencao. (NEVES et al, 2003)

Os fatores que influenciam na retencdo das regi@esacimentadas estdo bem
documentados: convergéncia das paredes axiaisdarsaperficie e altura, rugosidade
da superficie e tipo de cimento. (MICHALAKIS, et,&003)

Michalakis et al (2003) relatam que cimentos prawgs podem ser usados para

garantir a possibilidade de remocao futura, cagorgzessario.

As proteses cimentadas oferecem mais flexibiliddel@lcangar estética devido
a alteracdo das margens dos pilares cimentadasa ittegridade oclusal é mantida

através da superficie oclusal intacta. (MISCH, 2006
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Exemplo de prétese cimentada no elemento 34 e fapada nos
elementos 36 e 37.

De acordo com Misch (2006) uma restauragdo cirdart@m varias vantagens
para as préteses fixas. Os conceitos de retenedisténcia e os fundamentos do
preparo do abutment incluem conicidade, area der8aie, altura, aspereza, forcas de
cisalhamento, eixo de insercdo, abutments ndogbasak terminacdo em forma de
lamina de faca. Com algumas variagfes, estes mepardsnetros determinam o0s

principios da proétese fixa cimentada sobre impkante

Muitos clinicos ndao consideram a retencdo por cimemma oOpcdo em
restauracdes implantossuportadas, pois eles aredie restauracdes cimentadas nao
sdo recuperaveis. O cimento quando usado apropr&da pode reter a protese
implantossuportada e proporcionar recuperacdo. Aleso, proteses cimentadas tem
uma oclusdo, estética, passividade e caractedsticacarga superiores quando
comparadas as aparafusadas. (MENDONCA, 2006)

De acordo com Rose et. al (2007) as coroas cimantaddem n&o serem
facilmente recuperadas. Nesses casos, 0 abutmensdeapertado com 35 N-cm para
impedir seu afrouxamento apds a cimentacdo da calém disso, usar um cimento

temporario pode melhorar a reversibilidade da uveat@io cimentada.
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3 — DISCUSSAO

Vérios autores apontam o sistema de conexdao congenmmmmo o melhor
existente atualmente, visto que ele apresenta $toaacteristicas como: promove um
firme assentamento transmitindo cargas funcionaigildr diretamente para o corpo do
implante e deste para a estrutura 0ssea adjacantexercer indesejaveis movimentos
de inclinacdo no parafuso do pilar; fornece masialglidade quando comparada aos
outros tipos de conexdo; é mecanicamente fortvast previsivel, pois possui
caracteristica antirotacional devido a resistéfiitzional de suas paredes anguladas
(8°); melhor potencial de selamento de micro-ga&pIT(TER et al, 1993; BALFOUR et
al, 1995; BINON, 2000; MAEDA et al, 2006)

O sistema de conexdo hexagono externo funcionaamss de proteses totais
onde os implantes sdo unidos através de uma ssfpduea metdlica rigida,
apresentando como vantagens: ser apropriado par@ado de dois estagios; ter um
mecanismo antirotacional e reversivel; e uma coilmipdade entre sistemas diferentes.
Ja nas préteses parciais e unitarias, nesse tipordxao a interface e seu parafuso de
conexao estdo sujeitos a uma maior aplicacado dm,cque pode resultar na abertura
desta conexdo e na soltura do parafuso. Apresemi@o cdesvantagens: micro-
movimentos por causa do tamanho do hexagono; nresmténcia para movimentos
rotatorios e laterais devido a um centro mais elevde rotacdo e um micro-gap que
conduz a reabsorcéo 6ssea. (BINON, 2000; MAEDA, &006)

J& as conex0es internas oferecem uma reduzida d#iplataforma vertical para
0 componente restaurador; distribuicdo de cargerdiatdentro do implante; uma
protecdo para o parafuso do pilar; e potencialnsat@o microbiano. Além disso,
apresenta vantagens como: facilidade na conexaibudiment; usado na instalacdo de
implante de um estégio; estabilidade e sistemacéational mais elevados por causa
de uma maior area de conexdo, sendo apropriadoeestauracdes unitarias; maior
resisténcia as cargas laterais por causa do cemdis baixo da rotacdo e melhor

distribuicdo de forcas. Suas desvantagens sdodgsmdaterais do implante finas e
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dificuldade para ajustar angulagdes entre os ingsBariBINON, 2000; MAEDA et al,
2006)

De acordo com a literatura, a conexao tipo hexagxterno sé deve ser usado
em caso de priteses totais ou parciais unidas enttl a conexao tipo hexagono
interno pode ser usada tanto em proteses multjpiasto em préteses unitarias. Dentro
da conex&o interna, o melhor sistema € o tipo comese, que além de apresentar todas
as caracteristicas das conexfes internas, apreagma um melhor potencial de
selamento de micro-gap devido a sua angulacaonat®). (SUTTER et al, 1993;
FELTON, 1999; BINON, 2000; MAEDA et al, 2006; CASTR2008)

Além do tipo de conexao, outro fator importanteapascolher entre a protese
aparafusada ou cimentada, € a escolha do tipo lde piser usado. O pilar é o
componente do sistema aparafusado diretamente soionplante; ele ird suportar as
proteses retidas por parafuso, ja que aceita duysaraetentor da prétese; no caso das
restauracdes retidas por cimento, o formato do mitale seguir o de um preparo
convencional para coroa. (NETO et al, 2002; ROSEMSE&Tet al, 2002). Os pilares
podem ser classificados como preparaveis ou pré&éaios; os pilares pré-fabricados
para proteses aparafusadas possuem paredes benadas] sem comprometer a
retencdo dada pelo parafuso; ja nos pilares préicéaims para proteses cimentadas as
paredes axiais possuem pouca inclinacdo ou sélelparaOs pilares preparaveis podem
ser classificados em: preparaveis por acréscintsqpalizaveis), que podem ser usados
tanto em proéteses cimentadas quanto aparafusadasgmaraveis por desgaste que sédo
utilizados em proteses cimentadas e podem ser aduapil (NEVES, et al.,, 2003;
CASTRO, 2008)

Vérios autores ressaltam que o sistema de retelacfcdtese deve ser projetado
antes da cirurgia. Deve-se levar em consideragaseacdo apropriada do implante nas
direcdes mesiodistal e vestibulolingual, a profdade do sulco, a area de superficie
suficiente para o suporte da carga, a angulacgoaldade, o contorno e a quantidade

do tecido mole, os materiais oclusais, as exigénesééticas, a passividade, a retencéo,
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a carga axial e possivel necessidade de revedsithdi (MICHALAKIS et al, 2003;
BOTTINO, 2005; MISCH, 2006; CASTRO, 2008)

Uma fundi¢cdo ndo passiva é a maior causa da perdssthuracoes, perda 6ssea
da crista, fratura e mobilidade de implantes. Nafex;do de uma protese aparafusada
multipla é dificil obter um assentamento passivotedos os implantes e quando isso
nao ocorrer, ir4 existir uma sobrecarga causantihasabiomecéanicas e necroses na
osseointegracao ja existente. A auséncia de pdadiina supra-estrutura aparafusada
leva a uma grande concentracdo de cargas ao redonmlante em comparacao a
prétese cimentada. (PEREL, 1995; MISCH, 1995; MICKAKIS et al; 2003) As
proteses cimentadas apresentam um assentamento paaisivo devido ao
preenchimento dos microgaps com o cimento, evitasdim uma sobrecarga. Além
disso, ao contrario da protese aparafusada, untespréimentada nao passiva pode ser
corrigida com ajustes no pilar ou na fundicdo néimde necessario nenhum custo ou
tempo adicional de laboratério. (MISCH, 1995; HEBEIGAJJAR, 1997; GUICHET
et al, 2000)

Em relacdo aos custos, alguns autores atestamsgeiestns com procedimentos
laboratoriais para a confeccdo de uma prétese fapada sdo mais altos, pois
necessitam de transferentes de moldagem, analogasafisos. A simplicidade e, em
muitos casos, a economia, S80 as principais vamagas restauracdes retidas por
cimento, tornado-as menos onerosas. (MICSH, 1995SENSTIEL et. al, 2002)
Entretanto, os custos da confeccdo de uma profmmafasada e cimentada podem
variar bastante de acordo com o fornecedor, o &0 e o material que sera usado,

nao devendo ser este um fator decisivo para ahesdoltipo de prétese a ser usado.

Na protese aparafusada a reversibilidade e a piédade de retencdo devem
ser consideradas contra a passividade e a fal@rificio de acesso ao parafuso das
proteses cimentadas. Varios autores afirmam questauracdes aparafusadas oferecem
facil reversibilidade para os procedimentos de remgfio. (SULLIVAN, 1999; CHEE,
1999; ROSE et al, 2007) Em todos os sistemas eetmhy parafuso, o parafuso

protético € desenhado para ser o elo mais fracafr@ixamento ou a fratura desse
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parafuso de ouro substituivel ocorre antes darfatw fadiga de qualquer outro
componente do implante. Aléem disso, no caso deegedtde arco completo, a melhor
opcao seria a retencdo por parafuso, devido adadé de reversibilidade, pois a forca
aplicada para a remoc¢do de uma prétese cimentaidadetetéria para os implantes,
sendo melhor a protese aparafusada.. (FRANCHISC&NE 1999)

Ja na protese cimentada, os autores relatam guququdorca aplicada a
restauracdo cimentada em um pilar solto tem o piatede danificar as roscas internas
do implante, fazendo com que a reversibilidade sgjes dificil nesse tipo de proétese.
(MISCH, 1995; FRANCHISCONE et al, 1999; CHEE, 199Bprém, a proétese
cimentada pode se tornar reversivel com o uso deimn@nto temporario, que ofereca
retencdo e resisténcia. (MISCH, 1995; DARIO, 19BBCHALAKIS et al, 2003;
MENDONGCA, 2006; ROSE et al 2007) Nesses casos, -deveonsiderar a
imprevisibilidade dos agentes de vedacao tempardpodendo levar a uma remocéao
dificil ou ao deslocamento prematuro. (ROSENSTIE&l£2002)

Os fatores que influenciam na retencdo das regi@esacimentadas estdo bem
documentados: convergéncia das paredes axiaisdarsaperficie e altura, rugosidade
da superficie e tipo de cimento, constituindo ossmus usados para as proteses
cimentadas sobre dentes (convencionais). (MICHALB\Kdt al., 2003; MISCH, 2006)
Porém, este tipo de protese necessita de um eppaético de no minimo 4,5mm para
que né&o haja comprometimento da retencédo. (NEVE&Ief2003) Os sistemas
aparafusados possuem uma grande variedade de cem@®iransmucosos e protéticos
e funcionam muito bem em casos de espaco oclusiéhdio, onde as paredes curtas do
preparo podem comprometer a retencdo da restaumgambém ndo requerem a
remocdo de cimento subgengival. O sistema de @eagarafuso € mais resistente a
forcas quando o pilar tem altura inferior a 5 mendo assim a vantagem de uma supra-
estrutura aparafusada é a confeccdo de uma prétesglares com baixo perfil de
retencdo onde o espaco intermaxilar ndo ofereceaal#t superficie suficiente para
cimentagdo. (MICHALAKIS, et al.,, 2003; MISCH, 2008) espaco interoclusal
existente deve ser avaliado antes da parte ciajrgisto que um espaco interoclusal

muito reduzido deve ser alterado para possibéiteonfeccao da protese.
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A presenca dos parafusos, além de comprometeresiétca, ira romper a
superficie oclusal, ndo permitindo contatos ockiséetivos com axializacdo das cargas
e comprometendo também a guia anterior. Uma arddidargura da mesa oclusal e do
tamanho do buraco do parafuso revela que eles podapar 50% ou mais da largura
da mesa oclusal. Devido ao fato do buraco do pswafistar diretamente em cima do
implante, a carga vertical € dificil e pode competen a biomecanica. (HEBEL e
GAJJAR, 1997) Esses orificios comprometem a eatédofraquecem a porcelana e
estabelece contatos oclusais instaveis. (JOHNSOBD;IROSENSTIEL et al, 2002;
MISCH, 2006) Na protese cimentada a carga axidrésmitida ao implante através da
superficie oclusal intacta, permitindo maior iniegde oclusal e estética nesse tipo de
protese. (MISCH, 2006; MENDONGCA, 2006)

As proteses cimentadas oferecem mais flexibilid#égl@lcancar estética devido
a alteracdo das margens dos pilares cimentadds,qug a margem gengival pode ser
estendida apicalmente sem necessidade de trocaildio qu nova moldagem
(ROSENSTIEL et. al, 2002; MISCH, 2006) Na préteparafusada, a presenca dos
parafusos, além dos orificios oclusais, comproraeaiea estética. Assim, as proteses
cimentadas apresentam caracteristicas estéticdomelque as préteses cimentadas.
(JOHNSON, 1999; HEBEL e GAJJAR, 1997)
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4 — CONCLUSAO

Apés a revisdo da literatura utilizada, € possieekcluir que:

- primeiramente, a escolha do sistema de retenc8erausado devera ser

determinado antes de se iniciar a etapa cirdrgica,

- 0 sistema de conexao tipo hexagono interno api@saracteristicas superiores
ao tipo hexagono externo, devendo sempre ser @ipaimpcao de escolha;

- a conexao tipo hexadgono externo esta indicadgpréteses aparafusadas de

arco completo;

- as proteses aparafusadas apresentam como vastadeail reversibilidade e a
utilizacdo em espaco interoclusal curto que namelgat parametros para

utilizacdo das proteses cimentadas;

- as proteses aparafusadas apresentam como desremtdificil obtencéo de
passividade, estética prejudicada, complexidadedmgponentes e, geralmente,

tem custos mais elevados;

- as proteses cimentadas tém como vantagens: bssividade, melhor
distribuicdo das forcas oclusais, melhor estéticenenor complexidade de

execucao;

- as proteses cimentadas apresentam como deswvasitadidiculdade de
reversibilidade e necessidade de fatores de reiesgg@ielhantes aos da protese

cimentada sobre dentes.

Portanto, em cada caso deve-se analisar qual gppratese apresenta maior

probabilidade de sucesso clinico para ser utilizado
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