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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo apresentar por meio de uma revisao da literatura diferentes critérios envolvidos na selegcao
do sistema de retencdo de préteses sobre implantes, a fim de facilitar a escolha do cirurgido-dentista. Para isso foi realizada
busca no PubMed utilizando-se os termos - "dental implants", "cemented-retained prosthesis", "screwed-retained prosthesis",
"biomechanical implant prosthesis". Os artigos de maior relevancia para o tema, escritos em inglés e publicados entre 1986 ¢
2016 foram selecionados. Na literatura existem varios estudos longitudinais, clinicos e laboratoriais abordando reabilitagdes
parciais ou totais com implantes odontoldgicos. O sistema de reteng¢@o das proteses, cimentada ou parafusada, apresenta
vantagens e desvantagens e, apesar de ndo interferir no sucesso do tratamento, a selecdo do método mais adequado ainda
representa grande dificuldade entre os profissionais da odontologia, principalmente porque envolve uma série de fatores como
passividade, reversibilidade, oclusdo, estética. A escolha da modalidade de retengdo das proteses sobre implantes deve ser
realizada por meio de um diagnostico e plano de tratamento prévio, avaliando-se individualmente as caracteristicas do
paciente, suas expectativas e as vantagens e desvantagens de cada um dos sistemas.

Palavras-chave: Implantes dentérios. Prdteses e implantes. Retengdo em protese dentaria.

ABSTRACT

The present study aimed to intorduce through a literature review different criteria involved in the selection denture retention
system of implants in order to facilitate the choice of dentist. For this search was conducted in PubMed using the terms - "dental
implants", "cemented-retained prosthesis," "screwed-retained prosthesis,” "biomechanical implant prosthesis." The most
relevant articles to the topic, written in English and published between 1986 and 2016 were selected. In the literature there are
several longitudinal, clinical and laboratory studies addressing partial or total rehabilitation with dental implants. The
retention system of the prosthesis, cemented or screwed, has advantages and disadvantages and, despite not interfere with
successful treatment, the selection of the most appropriate method still represents great difficulty among dental professionals,
especially because it involves a number of factors such as passivity, reversibility, occlusion, aesthetics. The choice of the
prosthetic implant retention mode should be performed by a prior diagnosis and treatment planning, assessing individual
patient characteristics, their expectations and the advantages and disadvantages of each system.

Keywords: Dental implants. Prostheses and implants. Dental prosthesis retention.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo, aliado
a maior exigéncia estética dos pacientes ¢ aos 6timos
resultados bioldgicos, clinicos, funcionais e estéticos das
reabilitagdes parciais ou totais com implantes dentais, tem
tornado esta, uma alternativa de sucesso para alcangar bons
resultados protéticos'”, sendo atualmente uma das
principais escolhas entre os pacientes.

A unido da prétese ao pilar protético ainda ¢ um dos
pontos criticos para alcancar, a longo prazo, a durabilidade
dessa terapia, que pode ocorrer por meio de
aparafusamento, cimentagdo ou uma combinagdo de
ambos’. Cada modalidade possui vantagens e
desvantagens”’, as proteses parafusadas apresentam um
histérico favoravel em pacientes edéntulos’, porém, a falta
de ajuste passivo das mesmas leva a uma maior
concentragdo de tensdes ao redor do implante. As
cimentadas, promovem oclusdo mais eficiente, estética
favoravel e menor intensidade de carga’. Declaragdes da 3°
Conferéncia de Consenso da Associagdo Europeia de
Osseointegragcdo concluiram que ambos os tipos de
reconstrugdes influenciam os resultados clinicos, mas
nenhum dos métodos de fixagdo é claramente vantajoso em
relagio ao outro”.

Embora as reabilitagdes protéticas com implantes
apresentem um elevado indice de sucesso, complicagdes
bioldgicas e técnicas sdo frequentesS. Dentre os problemas
mais citados estd o mecanico, que pode ser afetado por
diversas razdes como planejamento inadequado, material,
condi¢des locais e sistémicas, habitos parafuncionais,
design da protese e manutencio damesma’ .

A fim de garantir uma biomecanica satisfatoria, a
selecdo do sistema de retencdo da prdtese
implantossuportada deve ser realizada previamente a etapa
cirargica, durante a fase de planejamento, com o objetivo de
determinar o posicionamento e angula¢do mais adequados
do implante no leito 6sseo, além do espacgo suficiente para a
protese””. Aliado a isso, a avaliagdo de fatores como a
passividade na adaptacdo, planejamento oclusal e estético,
preservagio da satude dos tecidos moles peri-implantares e
reversibilidade sdo fatores imprescindiveis para a escolha
darestaurag@o protética mais adequada.

A oclusdo do paciente também consiste um importante
fator para a biomecanica e sua avaliacdo ¢ indispensavel
para a correta sele¢do da protese, visto que esta diretamente
relacionada a distribui¢do de cargas aos componentes
protéticos e a interface osso/implante’’. Apesar das
conhecidas vantagens e desvantagens das préteses
parafusadas e cimentadas, os profissionais ainda
apresentam diividas no momento da indicagdo de uma ou
outra modalidade de tratamento frente aos casos clinicos.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar aspectos
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prioritarios na selegdo do sistema de retengdo de proteses
implantossuportadas como forma de facilitar a escolha do
protesista.
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Adaptacio - Passividade

Ao contrario dos dentes naturais, os implantes ndo
possuem mobilidade fisioldgica, proporcionada pelo
ligamento periodontal, essencial para a distribuicdo das
forcas ao longo do comprimento da raiz e capaz de
compensar pequenas distor¢des que ocorrem durante o
processo de confecgiio da protese"’. Assim, a passividade
¢ um fator indispensavel para uma boa adaptagdo e
dissipagdo de tensdes, prevenir a inducdo de cargas lesivas
no tecido ésseo, no implante6,'*"’ e garantir a longevidade
das proteses implantossuportadas™ ™.

A falta de passividade da infraestrutura da protese
implanto-suportada tem sido citada como um dos principais
elementos relacionados as complica¢des biologicas e
falhas mecanicas dos componentes do sistema
protese/implante® ™. As bioldgicas estio associadas ao
aumento da transferéncia de cargas para o tecido dsseo,
implante, formacao de gaps entre o pilar e a protese, além de
consequente reabsor¢do Ossea, devido ao acumulo de
micro-organismos nessa regiao”'’. As mecanicas referem-
se principalmente ao afrouxamento ou fratura do parafuso
de fixagdo, fratura do implante, da infraestrutura da protese
e daporcelana™' ™,

Diversos fatores, em diferentes estagios da confecgéo
da prétese’ podem levar a auséncia de passividade como na
moldagem, obtengdo do modelo mestre, confec¢do dos
padrdes de cera, inclusdo, fundi¢do, queima da porcelana
ou instalacdo da protese. Alguns procedimentos podem ser
realizados a fim de minimizar as discrepancias, como
utilizar materiais de moldagem apropriados, com baixa
deformacdo elastica e avaliar radiograficamente a
adaptacio dos transferentes™ . Mas, ainda hoje as condutas
clinicas e laboratoriais empregadas na fabricacdo de
estruturas sdo inadequadas para oferecer um ajuste
completamente passivo das proteses implantossuportadas,
principalmente das parafusadas.

Uma situag@o de perfeita passividade ¢ dificil de ser
obtida, entretanto, os componentes protéticos e o tecido
oOsseo peri-implantar sdo capazes de tolerar certo grau de
desadaptagdo sem gerar problemas biomecanicos .
Alguns estudos mostram que as proteses cimentadas
apresentam maior passividade™'*”, devido ao espago
interno para ocupacio do cimento'**” e a adaptacio da
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prétese ao pilar protético pré-fabricado ou sobrefundido,
diferente do que ocorre nas parafusadas, onde o pilar e o
coping constituem uma Unica peg¢a. Outro fator prejudicial
para passividade das proteses parafusadas € a forga aplicada
ao parafuso, que pode introduzir tensdes na interface
protese/implante’™'**"**%,

Oclusio

A escolha do tipo de retencdo da protese sobre implante
exerce grande influéncia na oclusdo do paciente. Nas
restauracdes cimentadas, contatos oclusais ideais e estaveis
podem ser estabelecidos possibilitando a transmissdo das
forcas ao longo eixo do sistema protese/implante™”. As
parafusadas, por apresentarem orificio de acesso na regido
oclusal podem interferir nos contatos oclusais céntricos e
nos movimentos excursivos de protrusio e lateralidade"™".

Os materiais utilizados para cobrir o orificio de acesso,
que ocupa cerca de 50% da superficie oclusal em molares e
75% em pré-molares, sdo suscetiveis ao desgaste sob forgas
mastigatorias, diminuindo a preservagdo dos contatos
funcionais e comprometendo a durabilidade da
restauracdo'’. Ainda, a presenca do orificio de entrada do
parafuso, pode aumentar o risco de fratura da porcelana,
possivelmente devido a auséncia de infraestrutura
subjacente na area'™'"***""

A dificuldade em conseguir contatos oclusais estaveis
ao utilizar proteses parafusadas afeta a dire¢do da
distribuigdo de cargas, gerando forgas laterais ao implante,
fendmeno que ndo ¢ observado nas cimentadas visto que
apresentam superficie oclusal intacta’.

Estética

Quando o planejamento é realizado de forma adequada
¢ os implantes sdo instalados em posigao ideal, resultados
estéticos previsiveis podem ser alcancados com qualquer
tipo de restauracdo, cimentada ou parafusada. No entanto,
quando o implante apresenta inclinagdo desfavoravel e o
parafuso de acesso fica visivel na zona estética a protese de
escolha, baseada neste requisito é a cimentada'*'™".

Isso porque, apesar dos diversos recursos estéticos
presentes atualmente na odontologia, ainda hd grande
dificuldade na mimetizagdo da porcelana e resina, ou seja,
nestes casos a continuidade da escultura oclusal ou palatina
¢ interrompida e a cor do parafuso fica visive™'**'" ™,

Quando a instalagdo dos implantes em posigdo ideal
ndo ¢ possivel, devido a presenga de alguma limitagdo
anatomica, pilares angulados ou personalizados podem ser
utilizados para que o orificio de acesso fique localizado
longe da area estética’. Porém, nestes casos também é
preciso levar em conta a presenca da cinta metalica dos
componentes, outro fator prejudicial em locais onde a
estética é preponderante.

Nas proteses cimentadas também ¢ possivel utilizar
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pilares personalizaveis para corrigir o0 mau posicionamento
dos implantes e, ao contrario das restaura¢des parafusadas
esse método apresenta como vantagens a reproducdo do
contorno sinuoso ¢ a uniformidade da profundidade do sulco
gengival, em especial quando o contorno é irregular™ ™

Adaptaciio Marginal e Tecidos Peri-implantares

O tecido gengival sadio e a mucosa peri-implantar
apresentam infiltrados inflamatdérios com localizagdo e
extensdo similares entre si, porém, a auséncia do cemento
radicular na superficie dos implantes altera o plano de
orientac@o e unido das fibras, tornando o tecido gengival ao
redor dos mesmos mais susceptivel as inflamagdes™.

Com relagdo ao tipo de retencdo, as parafusadas
apresentam discrepancia marginal entre o pilar ¢ a protese
menor em comparagio as cimentadas, o que permite uma
melhor adaptacdo marginal **’. Além disso, a presenca de
cimento na regido subgengival associada a dificuldade de
remogio do mesmo’’, pode levar a inflamagdes e doencas
peri-implantares como a mucosite peri-implantar e peri-
implantite’ ", especialmente quando a margem
subgengival da protese é maior que 3 mm3,".

A discrepancia marginal das préteses cimentadas varia
segundo o tipo de cimento utilizado™, quando ele &
temporario, ha uma maior facilidade de dissolugdo do
mesmo, o que pode ocasionar maior reten¢io de alimentos,
placa bacteriana e calculo, aumentando o risco de peri-
implantite®*'.

Apesar da resposta gengival ser considerada melhor
com o uso de préteses parafusadas, devido a auséncia de
cimento, o afrouxamento do parafuso de fixa¢ao pode levar
a formacao de tecido de granulagdo, fistulas, deposi¢ao de
placa bacteriana e fratura do parafuso na interface
protese/pilar ou implante pilar™®.

Para evitar essas complicagdes recomenda-se que 0s
pacientes voltem uma semana apoés a instalagdo das proteses
para verificar a existéncia de residuos de cimento no caso
das proteses cimentadas’ e para reapertar os parafusos de
fixacdo no caso das parafusadas, de 5 anos em 5 anos*.

Estudos realizados a longo prazo, ndo apresentam
consenso a respeito de qual seria o melhor tipo de sistema
de retengdo para os tecidos marginais. Alguns mostram que
as proteses parafusadas proporcionam uma gengiva mais
saudavel, com menores complicagdes bioldgicas*™, outros
observam que as cimentadas apresentam melhor resposta
biolégica gengival e 6ssea”. Existem estudos ainda, que
ndo encontram diferenga no comportamento do tecido
osseo marginal e tecido mole peri-implantar em ambos os
tipos de retencéo’*

Retencio

Os fatores que influenciam a retengdo das proteses
cimentadas, rotineiramente utilizadas na odontologia,
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assemelham-se muito aos envolvidos em procedimentos de
proteses convencionais. A oclus@o favoravel, custo
reduzido, menor complexidade dos componentes
protéticos e procedimentos laboratoriais sdo alguns dos
beneficios dessa forma de retenciio’.

Enquanto nos dentes naturais o principal fator
responsavel pela retengéo das coroas ¢ a convergéncia das
paredes axiais”", nas proteses sobre implantes cimentadas,
as caracteristicas morfoldgicas, a area de superficie, altura
e aspereza superficial dos pilares possibilitam retengéo trés
vezes maior se comparada a obtida em dentes naturais.

Outro importante requisito envolvido na retencdo das
proteses sobre implantes cimentadas ¢ a escolha do agente
cimentante. A maioria dos cimentos utilizados em
odontologia foram desenvolvidos para uso em dentes
naturais, dessa forma, no caso dos implantes, a a¢do dos
mesmos ocorre de maneira diferente, visto que devem se
opor ao deslocamento de duas superficies metalicas,
contrario ao que normalmente ocorre em proteses
convencionais”.

Dessa forma, a sele¢@o do cimento deve ser criteriosa e
considerar importantes fatores como as especificagdes do
pilar e da coroa, as caracteristicas das superficies opostas, o
grau de reten¢d@o desejado e as propriedades especificas de
cada agente de cimentagdo™”".

Apesar dos beneficios notaveis das prdteses
cimentandas, como simplificagdo dos procedimentos
restauradores, redug@o dos custos, passividade e auséncia
de aberturas de acesso ao implante, a reduzida taxa de
reversibilidade e a presenga de cimento residual,
responsavel na maioria das vezes pelos processos
inflamatorios peri-implantares sdo algumas das
desvantagens desses sistemas™.

Nas proteses parafusadas, a reteng@o ocorre por meio
de parafusos que realizam a conexdo entre o implante, o
pilar e a protese, como consequéncia a resisténcia friccional
presente entre as roscas internas do implante e as do
parafuso de fixagdo’. Neste caso, ao contrario do que ocorre
nas cimentadas, onde a altura das paredes axiais ¢ um fator
decisivo, o espago interoclusal reduzido ndo representa um
fator limitante para sua escolha'""".

Ao longo do tempo, pode ocorrer o afrouxamento do
parafuso de fixacdo (3 a 6%) e este, quando ndo detectado
pelo paciente, pode levar a complicagcdes como sobrecarga
biomecanica, aplicagdo de forcas fora do longo eixo e
desajuste dos componentes e protese, afetando a
quantidade de retencdo da restauragio”*****. Para alcancar
forga de aperto suficiente deve-se seguir as especificagdes
dos fabricantes e utilizar chaves de controle de torque, além
disso, deve-se realizar o retorque 5 minutos apds o inicial e
algumas semanas ap6s de acordo com o recomendado™.

Embora a principal vantagem das préteses parafusadas
seja a reversibilidade, simplificando a higiene das
superestruturas, reparos ¢ o aperto dos parafusos de
fixacdo; a presenca dos orificios na superficie da
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restaura¢do, pode comprometer a oclusdo, estética e
biomecanica das mesmas™.

Diante disso, pode-se observar que as vantagens e
desvantagens de cada sistema, por si s6, ndo sio suficientes
para garantir o sucesso da restauragdo protética, sendo
extremamente importante levar em consideragdo diversos
aspectos na selecdo do sistema de retencdo, desde a
biomecanica até a condigio clinica do paciente™ ™.

Reversibilidade

A reversibilidade das proteses sobre implantes
constitui um importante fator, visto que possibilita a
substituicdo ou recuperagdo das mesmas em caso de
necessidade de troca dos componentes protéticos,
afrouxamento ou fratura dos parafusos de fixacdo e pilares,
alteragdo da protese apds a perda de um implante,
intervengio cirtrgica e remodelamento estético™*"**.

As proteses parafusadas apresentam como principal
vantagem, a reversibilidade, o que evita danos na
restaurago e no sistema de fixa¢do quando da necessidade
de reparos' e facilita as sessdes clinicas de controle'.
Embora as proteses cimentadas simplifiquem o
planejamento e a reabilitagdo final, apresentam como
importante desvantagem a dificuldade potencial de
recuperagdo da restaurag@o, geralmente fraturada durante o
procedimento de remogéo, além de causar possiveis danos
as roscas internas do implante devido a aplicagdo de forgas
sobre a coroa solta™.

Varios estudos tém relatado técnicas para a
recuperacdo de proteses cimentadas com danos minimos,
como a utilizagdo de cimentos provisérios para a
cimentagdo de pecgas definitivas ou ainda o
desenvolvimento de dispositivos que auxiliem na remogao
das mesmas’”. Enquanto outros autores consideram esses
procedimentos dificeis e na maioria das vezes inviaveis”,
sem contar que nio apresentam resultados previsiveis a
longo prazo™ '

Provisionalizacio

A fim de manter excelente perfil estético dos tecidos
moles ao redor das restauragdes implantossuportadas,
autores”™ tém optado recentemente pelo carregamento
imediato dos implantes com proteses provisérias™™ e
relatam taxa de sobrevivéncia de 100% com perda minima
dacrista dssea.

Alguns autores " preferem a utilizacdo das proteses
parafusadas, porque o parafuso de fixacdo pode ser
utilizado para expandir e modelar a mucosa peri-implantar
de acordo com a forca aplicada e relatam como principal
desvantagem associada as provisdrias cimentadas, a
dificuldade na remog¢ao do excesso de cimento, possivel
inflamagdo na margem gengival causada pelo mesmo ¢ a
contengdo da hemorragia™"*.
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DISCUSSAQ

Em geral, é durante a fase de planejamento” que o
cirurgido dentista deve selecionar o método de reteng@o das
proéteses sobre implantes, parafusado ou cimentado, tendo
em vista que a literatura apresenta diferentes vantagens e
desvantagens de cada um desses sistemas™*".

As proteses parafusadas apresentam vantagens como
reversibilidade, necessidade de espago interoclusal minimo,
facil remocdo para manutengdo, reparos ou intervencgdes
cirurgicas. Por ouro lado, exigem posicionamento ideal do
implante, devido a presencga do orificio de acesso e técnica
mais sensivel que as cimentadas6, que possuem custo mais
acessivel, facilidade na compensacdo da inclinagdo de
implantes, passividade, estética e oclusio favoraveis™**. O
principal problema associado a cimentacdo dessas
restauragdes ¢ a dificuldade na remocdo do excesso de
cimento, que pode levar a complicagdes biologicas como
doengas peri-implantares”™

Devido as informagdes conflitantes na literatura, o
clinico apresenta grande dificuldade no momento da
escolha do tipo de retengdo'****”. Enquanto alguns
estudos™ demonstram que as restauracdes cimentadas sio
superiores as parafusadas clinica e biologicamente, devido
a maior passividade””, estética e oclusio, outros relatam
que as coroas parafusadas, por serem reversiveis, sdo
necessarias na presenca de varios pilares '’ e ainda existem
aqueles que ndo demostram diferenca significativa entre
um e outro sistema no que diz respeito as altas taxas de
sobrevivéncia dos implantes” "

Baseando-se nos achados encontrados na literatura
podemos verificar que ndo existe uma padronizac¢do entre
os autores na indica¢do de um sistema de retencéo ideal para
préteses implantossuportadas. A selecdo do mesmo ira
depender de uma série de fatores clinicos, laboratoriais e
técnicos, cabendo ao profissional realizar um diagndstico e
planejamento completos considerando as caracteristicas e
expectativas de cada paciente quanto ao tratamento, a fim
de determinar qual o melhor método de retengdo para cada
caso clinico especifico.

CONCLUSAO

A literatura ¢ composta por diversos estudos que
identificam vantagens e desvantagens das proteses sobre
implantes cimentadas e parafusadas, mas ndo apresenta
uma padronizagdo na indicagdo de uma ou outra
modalidade de tratamento. Assim, cabe ao profissional de
odontologia conhecer as limitagdes de cada sistema ¢ a
selecdo do método mais adequado frente aum caso clinico.
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