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RESUMO

Este estudo foi desenvolvido através de uma pesquisa exaustiva da literatura cientifica com o
objectivo de apresentar uma revisao sistematics sobre os factores que podem influenciar a
decisao clinica na escolha de uma reabilitagao aparafusada versus uma reabilitagdo cimentada
sobre implantes, estabelecendo guidelines para uma escolha terapéutica correcta de cada uma
das reabilitagoes. Neste sentido, foi desenvolvida uma metodologia apropriada que permitira,
através da aplicagao de termos e critérios de pesquisa, encontrar resultados mais precisos e
especificos para o tdpico de pesquisa seleccionado. Assim, os resultados obtidos demonstraram
diversas manifestagoes clinicas a nivel bioldgico e mecanico apresentadas pelos dois tipos de
proteses dentarias, das quais, apesar de a maioria ter sido mantida em condigoes 6ptimas
durante um periodo de tempo, foi possivel demonstrar a presenca de factores principalmente
bioldgicos, no caso de reabilitagdes cimentadas, causados pelos residuos de cimentos na area
do implante. Em conclusao, foi possivel demonstrar que ambas as proteses implamto-
suportadas sao extremamente benéficas desde que o profissional considere cada um dos
aspectos técnicos, bioldgicos e higiénicos a seguir. No entanto, no caso das proteses
cimentadas, podem ser observadas deslocagoes dentarias e manifestacao de infecgoes, entre

outros.

Palavras chave: “implantes dentais”, "proteses dentais fixas", "single crow", “restauracdes

aparafusadas”, “restauracoes cimentadas”.

\
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ABSTRACT

The present study was developed through an exhaustive search in the scientific literature in
order to present a bibliographic review on the factors that may influence the clinical decision
in choosing a screw-retained versus a cemented restoration on implants, establishing
Guidelines for a correct therapeutic choice for each of the rehabilitations. In this sense, an
adequate methodology was developed that would allow, through the application of search
terms and criteria, to find more accurate and specific results with the selected research topic.
Therefore, the results achieved demonstrated various clinical manifestations at the biological
and mechanical level, presenting both types of dental prostheses, of which, despite maintaining
the majority in a period in optimal conditions, the presence of mostly biological factors was
obtained in the case of cemented implants caused by cement residues in the implant area. In
conclusion, it was demonstrated that both supported implants are extremely beneficial as long
as the professional considers each of the technical, biological and hygienic aspects to be
followed, however, in cemented prostheses, dental displacement, manifestation of infections,

is mostly observed, among others.

Keywords: ‘dental implant”,“fixed dental prostheses”,” single crow” “,” screw-retained

" on

restorations”, “cement-retained restorations”.

VI
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1. INTRODUCAO

Atualmente, as opcoes de tratamento para implantes dentarios foram significativamente
transformadas, adquirindo um papel fundamental na vida daqueles pacientes relacionados
com o edéntulo total ou parcial, contribuindo para a melhoria do seu nivel estético e
qualidade de vida'2.

Os tipos de reabilitagoes implanto-suportadas podem ser cimentadas ou aparafusadas,
ambas condicionadas pelas suas vantagens e limitacoes, directamente relacionadas com os
processos de fabrico, perda de estabilidade, tempo de trabalho, efeitos nos tecidos peri-
implantares, desempenho clinico e complicagoes reabilitadoras 3.

As coroas cimentadas tém sido caracterizadas ao longo dos anos por fornecerem resultados
esteticamente favoraveis e, ao mesmo tempo, pela baixa possibilidade de desenvolver
complicagoes técnicas ao longo do tempo. Assim como, varios estudos cientificos apontam
para que este tipo de reabilitagao tende a desenvolver mais complicagoes de natureza
bioldgica. “>

As coroas aparafusadas proporcionam melhor capacidade de remocao, facilidade de
colocagao e rapidez no processo de reparagao, Caso seja necessario, bem como um controlo
otimo da saude periimplantar. No entanto, as possiveis complicagoes estao intimamente
ligadas a problemas técnicos 3.

A selecgao do tipo de reabilitagao tera em conta determinados factores, tais como®:

e tipo de oclusao apresentada pelo paciente;
e espaco protético disponivel;
e tipo de reabilitagao, ou seja, se é unitaria ou multipla;

e posicao tridimensional do implante.
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No que diz respeito as vantagens, as reabilitagoes aparafusadas sao faceis de remover e
desmontar, permitindo agilidade durante os controlos de higiene, bem como durante os
tratamentos destinados a resolver problemas peri-implantares ou prostodénticos ‘. Por outro
lado, este tipo de reabilitagao tem uma elevada probabilidade de fractura na ceramica, que
é enfraquecida devido a chaminé do parafuso de fixagao;, também foram identificadas
limitagoes ao acesso do parafuso em locais posteriores, e por isso o processamento é
complexo. Periodicamente, os parafusos de ajuste devem ser trocados, debido ao seu
afrouxamento e desgaste é.

Por outro lado, as vantagens das reabilitagdes cimentadas caracterizam-se principalmente
pelos beneficios estéticos, uma vez que este tipo de tratamento nao requer uma quantidade

excessiva de espessura de material, nem possui uma chaminé de acesso °.

No entanto, este tipo de reabilitagao tem certas desvantagens, uma das quais, tem a ver com
a retencao, dado que esta é realizada unicamente com base no atrito entre a coroa e o pilar,
e da utilizacao de um cimento que sera responsavel pelo aperfeigoamento da aderéncia das
duas superficies; qualquer eventualidade ou situagao que cause o dano da pega implicara a
sua remocao total, sendo essencial a realizagao de uma nova coroa; é possivel também que
0 cimento residual seja extravasado para a area subgengival, pois € uma area de baixa
visibilidade durante o processo de cimentacao, podendo causar danos graves nos tecidos

moles periimplantares >,
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Neste sentido, atualmente, na area da medicina dentaria, a seleccao do tipo de prétese
implanto-suportada é um tema em aberto. Qua/ a melhor opgao reabilitadora? A presente
investigacao foi estabelecida com a necessidade de comparar o comportamento de ambos
os sistemas, estabelecendo uma base fundamentada para a escolha do tipo de retencao da

coroa implanto-suportada.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisao sistematica sobre os fatores que podem
influenciar a decisao clinica, na escolha de uma reabilitagao implanto-suportada aparafusada
vs cimentada, estabelecendo guidelines para uma correta escolha reabilitadora de cada um
dos sistemas de confegdo da coroa. Estabelecendo-se como objetivo a enumeragao dos
critérios clinicos ideiais para a escolha entre as duas abordagens reabilitadoras — “Qua/ a

solugao clinica ideal?”.
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3. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa e seleccao de estudos nesta investigacao foi baseada nas seguintes bases de
dados: PubMed (via National Library of Medicine).

Foram utilizadas as seguintes combinagoes de palavras-chave para a seleccao dos artigos
cientificos relevantes para a resposta ao objectivo do estudo e o seu dmbito: ((cement) AND
(dental implant)) AND (fixed dental prostheses); ((prosthodontics) AND (dental implant)) AND
(screw-retained); decementation; (screw-retained restorations) AND (cement-retained
restorations); (decementation) AND (prosthodontics) ; (screw-retained) AND (fixed dental

prostheses); (supported implant rehabilitation) OR (fixed dental prostheses).

Foram aceites os seguintes tipos de estudo: RCT, revisoes de literatura, meta-analises,
estudos transversais, estudos follow-up, estudos de corte prospectivos e retrospectivos. Os
idiomas seleccionados foram a lingua inglesa, portuguesa e espanhola.

A pesquisa bibliografica foi feita usando as seguintes palavras- chave, “dental implant’, “fixed

”w n

dental prostheses’,

”w

single crow” *,” screw-retained restorations’, ‘cement-retained

restorations”. Foram seleccionados os artigos publicados entre os anos 1996-2021.

3.1 Selecgao dos estudos

A'investigacao inicial forneceu 379 artigos. Foram removidos 113 artigos cujo titulo e abstract
n3o tinha relagdo com a tematica desta revisao. Foram seleccionados pelo titulo e abstract
um total de 263 artigos, aplicando os critérios de exclusao e inclusao foram excluidos 39
artigos; artigos duplicados foram removidos, utilizando o gestor de referéncias bibliograficas
Mendeley, sendo que o numero de artigos duplicados foram 75. Apds reavaliagao e leitura
completa foram reduzidos para 59 estudos. Os restantes artigos foram analisados em fungao

dos critérios de inclusao e exclusao, resultando num total de 20 artigos.
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Os estudos elegiveis para inclusao na revisao bibliografica cumpriram os seguintes critérios

de inclusao:

1) artigos relacionados com reabilitages cimentadas e/ou aparafusadas de arcada
completa, pontes ou unitarios;

2) artigos publicados em inglés, portugués ou espanhol;

3) ensaios clinicos aleatdrios (RCT), ensaios clinicos, estudos de cohorte prospectivos e
retrospectivos (incluidos devido a escassez de RCT), com um seguimento médio de 1 ano ou
mais,

4) estudos com um minimo de 10 ou mais pacientes clinicamente examinados e com
sequimento, numero de implantes colocados por sujeito notificado, tipo de

reabilitagdo/retencao utilizada (cimentada ou aparafusada).

Critérios de Exclusao:

1) Estudos em animais;

2) Andlise de elementos finitos;

3) Estudos com < 5 casos;

4) Estudos clinicos sobre implantes < 1 ano em fungao;

5) Investigagdes ou artigos noutras linguas.
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A representagdo grafica do processo de selecgao geral é apresentada na Figura 1.
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4. RESULTADOS

Segue-se um resumo dos resultados mais relevantes encontrados nas publicacoes

selecionadas (tabela 7): Tabela 1: Tabela de resultados.

Os estudos selecionados foram resumidos indicando como criterios:

= Autor e ano
= Titulo

= Objetivos

* Resultados

= Conclusoes
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AUTORES/ ANO

Mendonga et al.™

(2009)

Kurt et al.”2
(2013)

Vigolo et al.®
(2012)

Crespi et al.*
(2014)

TITULO
“Management of fractured
dental implants: a

case report”.

“Atechnique for removal of
a  fractured implant

abutment screw.”

“Cemented versus screw-

retained implant-
supported single-tooth
Crowns: 3 10-year
randomised controlled
trial.”

“Immediate occlusal
loading of  full-arch
rehabilitations: screw-

retained versus cement-
retained prosthesis. An 8-

year clinical evaluation.”

OBJETIVOS
Avaliar as causas de falha de

implantes.

Avaliar a descrigdo de uma
técnica para a remogao de
um parafuso protético de um
pilar, de implante fraturado.
Resultado clinico a L/P das
coroas  cimentadas  vs

aparafusadas

Sucesso das reabilitagoes
aparafusadas vs cimentadas
em implantes com carga

imediata.

RESULTADOS
=  Fractura devido a sobrecarga
biomecanica (habitos

parafuncionais).

= Qusode uma chave de extragdo pode
contribuir com o processo de
reabilitagdo de implantes aquando de
complicagdes mecanicas.

= taxa de sobrevivéncia de 93,7% em
ambas as reabilitagoes.

= N3o houve complicagoes.

No 1° Ano :

CRG mostrou niveis 6sseos médios de

-1,23 £ 0,45 mm

SRG mostrou niveis 6sseos médios de
-1,01+ 033 mm.

Apbs 3 anos:

Ligeiro aumento (0,30 + 0,25 mm na CRG e
0,45 + 0,29 mm na SRG).

-Niveis de osso marginal estaveis até 8° ano

CONCLUSOES
Diferentes opgdes clinicas:
- explantagao;
- modificagao da proétese;
- modificagdo do implante fraturado.
- Método simples em que nao requer apoio
espacial para substituir um implante quando

manifesta fractura.

- Ndo ha diferencias significativas no

comportamento do osso marginal.

- As reabilitagbes cerdmicas cimentadas/
aparafusadas s3o altamente previsiveis,
biocompativeis e estéticas.

- Ndo ha diferengas estatisticamente

significativas na perda dssea.
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Vigolo et al.”>
(2004)

Weber et al.’®

(2006)

Ferreiroa et al.”
(2015)

“Cemented Versus
screw-retained
implant-supported

single-tooth crowns: a

4-year prospective
clinical study.”

“Peri-implant soft-
tissue health

surrounding  cement-
and screw-retained
implant restorations: a
multi-center,  3-year
prospective study.”

Cemented and screw-
retained implant-
supported single-tooth
restorations in  the
molar mandibular
region: A retrospective
comparison study after
an observation period of

1to 4 years.”

Comparar coroas cimentadas
vs aparafusadas em relagao

30s niveis de 0sso marginal.

Avaliar tecidos moles
periimplantares.

Avaliar estética.

Complicacgdes mecanicas e
biolégicas, em reabilitagoes
IS aparafusadas Vs

cimentadas.

Sucesso dos implantes 100%.
Nao houve diferencas

significativamente estatisticas.

Estatisticamente nao significativo.
MPI e SBI melhoram nas
aparafusadas.

N3o foi observada qualquer recessao
de tecido mole em coroas

cimentadas ou aparafusadas.

Reabilitagdes cimentadas: mucosites
(>14,87%).

Reabilitagdes aparafusadas sofrem
desaperto (>20%).

- Nao ha diferengas significativa entre os 2

sistemas de reabilitagao.

- 0Os tecidos moles periimplantares
responderam mais favoravelmente as
coroas aparafusadas.

- Nao foi observada recessao em nenhum

dos tipos de reabilitagao.

- As coroas cimentadas parecem ter
maiores complicagdes bioldgicas.

- Mucosite e periimplantite aparecem em
menor percentagem nas aparafusadas.

- Incidéncia de complicagdes semelhante

na fractura da ceramica.

10
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Cutrim et al."®
(2012)

Papaspyridakos
etal.®™

(2020)

Nissan et al. 20
(20Mm)

Monje et al.
(2021)

“Evaluation of  Soft
Tissues Around Single
Tooth Implants in the
Maxilla

Restored With

Anterior

Cemented and Screw-

Retained Crown”.

“Technical

Complications and
Prosthesis Survival
Rates with Implant-
Supported Fixed
Complete Dental
Prostheses: A

Retrospective Study
with  1- to 12-Year
Follow-Up".

“Long-term outcome of

cemented versus screw-

retained implant-
supported partial
restorations”.

“Suppuration as

diagnostic criterium of

peri-implantitis”.

Avaliar a3 condicao dos
tecidos moles a volta dos

implantes.

Taxa de sobrevivencia e
complicagbes técnicas em
reabilitagdes cimentadas e

aparafusadas com PFC_IS.

Comparar resultados a L/P
Complicagbes técnicas nas
reabilitagdes  durante um

periodo de 15 anos.

Supuragao como critério de
diagndstico para 3

periimplantite.

A avaliagdo  periodontal  para
examinar (BOP) e (DP) mediante o
PES nao apresentou resultados

estatisticamente significativos.

A sobrevivéncia num periodo médio

de 5,2 anos foi de 91,6%.

Complicagbes frequentes: fractura
ceramica e afrouxamento de

parafusos.

54,38% dos pacientes con

perimplantite apresentam

Supuragao.

- 0 PES provou ser um indice eficaz para
avaliar tecidos periimplantares.
- Otipo de reabilitagao ndo influe na sadde

dos tecidos moles a volta dos implantes.

- A complicagdo mais frequente foi o
desgaste da protese ao longo de um

periodo de mais de 5 anos.

- Clinica e biolégicamente o resultado a
L/P foi superior para as reabilitagdes

cimentadas.

- A supuragao esta associada a perda
6ssea periimplantar, 3 morfologia dos
defeitos e a DP.
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Wilson 2 “The positive
(2009) relationship  between

Korsch et al. 2
(2015)

Garcia-
Minguilldan et
al

(2020)

Cacaci et al. %
(2017)

excess cement and peri-
implant ~ disease: a
prospective clinical
endoscopic study”.
“Predictors of Excess
Cement and Tissue
Response to  Fixed
Implant-Supported
Dentures

after Cementation”.
“Impact of the retention
system of implant fixed
dental restorations on
the peri-implant health,
state of the prosthesis,
and  patients' oral
health-related quality of
life”.

“Clinical performance of
screw-retained and
cemented implant-
supported zirconia single

crowns: 36-month results”.

Relagao entre a doenga peri-
implantar e excesso de

cimento residual.

Resposta dos tecidos ap6s
cimentacgao.
Identificar os preditores de

excesso de cimento.

Investigar o impacto do
sistema de retencao

Avaliar o estado da protese
e a funcionalidade.

Avaliar estética e qualidade
de vida relacionada com a

saude oral.

Comportamento clinico das
CU_IS de zirconia

Influéncia do tipo de
retencdo (aparafusada vs

cimentada

Nao foram encontrados excessos de
cimento em 34 dos locais de

avaliacao.

O excesso de cimento foi
directamente associado a:
-BOP
- DP
- Perda de insergao.
Complicagbes em  reabilitagoes
aparafusadas:
-A nivel protético
-indice de placa
-estética

-funcionalidad.

Ap6s 36 meses fracturas ceramicas
visiveis em 1,8% dos casos.

Taxa de sobrevivéncia foi de 98,2%.

- 0 excesso de cimento estava associado a

sinais de doenga periimplantar.

- 0 excesso de cimento esta associado ao

didmetro do implante.

- Maior presenca de doenga peri-

implantar.
- Pior funcionalidade, estética e
satisfagdo do  paciente com

reabilitagbes cimentadas.

-Demonstraram um bom desempenho
clinico.
- 0 tipo de retengao nao teve influéncia

nas complicagoes técnicas.
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(2020)

Linkevicius et al. 28
(2013)
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INSTITUTO UNIVERSITARIO

"Effect of

abutment modification on

implant

the extrusion of excess
cement at the crown-
abutment  margin  for
cement-retained implant

restorations”.

“Clinical study on screw
loosening in dental implant
prostheses: a  6-year

retrospective study”.

“The influence of the
cementation margin
position on the amount of
undetected cement. A
prospective clinical study”.
“Does  residual cement
around implant-supported

restorations cause peri-

implant disease? A
retrospective case
analysis”.

Efeitos da modificacdo do
pilar na quantidade de

cimento extravasado.

Incidéncia do afrouxamento

de parafusos.

Avaliar a quantidade de
cimento ndo detectado apds

a cimentagao.

Relagdo entre periodontite e
desenvolvimento de
periimplantite  relacionada

com o cimento.

3 modificagdes dos pilares tiveram
distintos resultados na extrusao do

cimento.

0 afrouxamento foi mais frequente
em CU_IS aparafusadas(10,1%)

Aumento do excesso de cimento
quando a margem esta localizada ao

nivel subgengival.

Doenga  periimplantar em 62
implantes com cimento residual.
20 implantes no grupo periodontal

saudavel desenvolveram mucosite.,

- 0 uso de orificio de ventilagdo nos pilares

limita a quantidade de cimento

extravasado.

- Ndo ha diferencias estatisticamente
significativas na discrepancia vertical apds
cimentacgao.
- Maior afrouxamento em  CU_IS

aparafusadas do que nas cimentadas.

- 0 afrouxamento é diferente sequndo o tipo
de implante, tipo de conexao e tipo de
reabilitagao.

- Quanto maior for a profundidade da

margem, menos cimento é detectado.

- Os rx dentarios nao sao fidveis para avaliar
0 excesso de cimento.

- Maior probabilidade de periimplantite em
pacientes com antecedentes de

periodontite.
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.
Sherif et al. 30 “Clinician- and patient-
(20m) reported long-term
evaluation of screw- and
cement-retained implant
restorations: a  5-year

prospective study”.

Sucesso de préteses

cimentadas vs aparafusada

Sobrevivéncia semelhante para P_IS

cimentadas e aparafusadas (96%)

- Sobrevivencia e taxa de sucesso
semelhantes na maxila anterior.

- N3o houve diferengas estatisticamente
significativas  entre os dois tipos de

reabilitacdo.
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5. DISCUSSAO

5.1 Perdas implantares precoces

Durante os ultimos anos, foram recomendadas diferentes opgoes de tratamento destinadas
a resolver problemas existentes relacionados com fracturas implantares, abrangendo
técnicas, desenvolvidas na medida do possivel, com a menor invasao possivel, dando origem
como método inicial a deixar a parte fracturada do implante no local quando esta se
apresenta estavel e sem perda dssea e inflamagao aos tecidos adjacentes periimplantares, e
de acordo com as decisoes tomadas pelo paciente e clinico '°. Outra opgao comum é aplanar
a cabeca do implante de modo a que, alisando a interface implantar fracturada da parte
osteointegrada, seja possivel os tecidos perimplantares recobrirem sem dano, evitando
nichos microbacterianos e possiveis complicacoes inflmatorias. Isto € valido sempre que é

possivel uma correta posi¢ao tridimensional de um novo implante sem prejuizo protético™ ™.

Por outro lado, em relacao a analise e avaliagao de parafusos fracturados, em cada tipo de
reabilitagdo (cimentadas vs aparafusada), que possam levar a perda implantar percoce, esses
fragmentos de parafusos com o implante sao /n situ, pois através destes é possivel incorporar
no processo 0 uso de uma chave de extragao de parafusos, sem perda do implante dentario.
Apenas em casos extremos, principalmente de fractura do terco inferior do parafuso é que
se torna necessario a explantagao, por incapacidade de remocao do parafuso protético ™.

No entanto, o estudo tambéem afirmou que se o nucleo do parafuso nao estiver em estado
pressurizado, ou seja, se se sentar apenas nas roscas sem pressao adequada, aumenta a
probabilidade de que o parafuso possa ser removido através de um processo rotativo com a

utilizacao de uma sonda dentaria ou de ultrassons.

Relativamente 3 perda implantar percoce, tendo em conta procesos de encapsulagao ou

inflamatorios perimplantares, um ensaio controlado randomizado, com seguimento de

15



w= CESPU
S8 INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

pacientes associados a utilizacao de implantes dentarios durante um periodo de 10 anos,
permitiu comparar as perdas precoces tanto em préteses cimentadas como em proteses
aparafusadas, tendo em conta a avaliagao do osso marginal perisimplantar, tecidos moles
circundantes e resposta bioldgica, mostrando que nao eram evidentes complicagoes
protéticas e implantares clinicamente distintas no final do periodo de monitorizacao, que
fossem estatisticamente significativas ™.

Dados relacionados com a perda precoce, num periodo de 1ano, sobre os efeitos da utilizagao
de coroas aparafusadas versus coroas cimentadas em pacientes com este tipo de reabilitagao
implantar sao estabelecidos com a quantificagdo de complicacoes protéticas, da reabsorgao
0ssea e na peri-implantite, onde estudos tém geralmente demonstrado que as coroas
aparafusadas mostram uma falha percoce maior. As coroas cimentadas apresentam menos
complicagoes a nivel de falhas implantares a curto prazo e menor reabsorgao 6ssea a médio
prazo .

Do mesmo modo, uma investigacao mostrou que através de um extenso acompanhamento
desde a colocagao de proteses implanto-suportadas cimentadas e aparafusadas num periodo
de 5 anos, a presenca de descimentacao foi observada em implantes que utilizavam cimentos
temporarios e definitivos, sem diferencas entre os cimentos, atingindo uma taxa estatistica
que variou entre 16-22%, apds os 5 anos e nao de uma forma precoce ™. Assim, foi
demonstrado que apds este tempo, os pacientes estavam associados a um aumento da perda
0ssea e sangramento a nivel gengival ™. Contudo, n3ao foram encontradas diferengas
significativas em relagdo a perda 0Ossea peri-implantar tanto nas proteses implanto-
suportadas aparafusadas como nas cimentadas. Estes resultados foram muito semelhantes
aos de outras investigagdes, que mostraram que a preservagao da crista 6ssea em coroas

unitarias € um factor fundamental para uma taxa de sucesso a longo prazo .
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5.2 Perdas implantares tardias
5.2.1 Tecidos perimplantares

A carga funcional de implantes unitarios, tanto em coroas cimentadas como aparafusadas, é
um factor fundamental que reflecte a reabilitagao funcional e, por sua vez, a estética do
paciente. A este respeito, foi estabelecido um estudo com carga funcional precoce 6-8
semanas apos a insercao do implante, tanto na regidao mandibular como maxilar. A este
respeito, apds 3 anos de acompanhamento clinico, verificou-se que a taxa de sucesso e
sobrevivéncia dos implantes era de 96%. No periodo de cicatrizagao sem carga, foi observada
a perda de 3 implantes devido ao desenvolvimento da mobilidade, por encapsulagao fibrosa.
No entanto, nao foram observadas mais complicagoes ap0s as reabilitacoes protéticas com
implantes unitarios V.

Do mesmo modo, o estudo revelou uma maior taxa de mucosite e periimplantite nos doentes
que apresentavam coroas cimentadas, uma vez que cada uma delas mantinha residuos de
cimento em redor dos tecidos circundantes. Ficou demonstrando que os doentes que utilizam
coroas aparafusadas tém uma incidéncia mais baixa em termos da presenca de mucosite. A
analise dos tecidos moles periimplantares também mostrou melhores respostas de
estabilidade do espaco bioldgico, nos pacientes com préteses aparafusadas em comparagao
com os pacientes com proteses cimentadas, uma vez que o excesso de cimento nas
reabilitagdes implanto-suportadas suportadas pode desenvolver um comportamento
bastante semelhante ao de um calculo, beneficiando assim a incidéncia de periodontite e
mucosite V.

A investigagao revelou sinais de complicagcoes na area localizada, especificamente nos
tecidos moles, e nos doentes relacionados com reabilitacoes cimentadas, foram encontrados
e observados residuos de cimento em avaliagoes radiograficas. Contudo, as incidéncias
encontradas sao minimas em comparagao com outros estudos clinicos realizados num

periodo semelhante, geralmente porque nao foram incluidos no estudo pacientes com
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antecedentes de periodontite, mas foi evidente que é essencial remover rapida e de forma
eficaz todos os residuos de cimento como uma prioridade fundamental para evitar o aumento
e a presenca de periimplantite e mucosite .

Por outro lado, em relagao as complicagoes prostoddnticas nas reabilitagoes cimentadas e
aparafusadas, em pacientes com implantes unitarios, foram encontradas fracturas de
ceramica, afectando cerca de 3,7% das coroas, coincidindo assim com resultados anteriores
que indicavam o desenvolvimento de fracturas de ceramica ou de parafusos V.

Outra investigagao indicou, ap6s um periodo médio de 5 anos de fungao em pacientes com
implantes unitarios, que a incidéncia de complicagoes protéticas atingiu um resultado
estatistico de 6,5% causado por fracturas de ceramica, enquanto 4,3% foi também
evidenciado por perda de retencao da coroa implanto-suportada, a fractura do parafuso
protético revelou um total de 2,1%, e, finalmente, foi encontrado um valor de 0,4%

relacionado com a fractura do pilar protético ™.

5.3 Sangramento

A maioria dos estudos cientificos mostrou como os tecidos moles foram avaliados a fim de
identificar o estado de salde periimplantar de cada grupo ou caso analisado, onde adquiriram
informacoes através da utilizacao de parametros clinicos especificos, tais como: indice de
placa, sangramento, profundidade de sondagem e a sensagao ou presenga de um corpo
estranho ou desconforto V-,

A medicao do sangramento dos sulcos gengivais em dois grupos de estudo diferentes, nos
quais apenas cerca de 46,8% dos implantes n3o estavam relacionados com a presenga de
sangramento, em que 36,7% eran em coroas aparafusadas e 56% em coroas cimentadas. Os
investigadores indicaram que o sangramento era mais comum em proteses aparafusadas do
que em proteses cimentadas, contudo, a avaliagdo estatistica nao revelou resultados

estatisticamente significativos ™.
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5.4 Profundidade de Sondagem

Em termos de analise da profundidade de sondagem, alguns estudos revelaram que
aproximadamente 88,7% dos implantes representavam uma profundidade inferior ou igual
a 4 mm. No entanto, apenas 8,9% dos locais avaliados mostraram uma profundidade de
sondagem superior @ 5 mm. Neste sentido, verificou-se que a profundidade média da
sondagem em coroas cimentadas atingiu valores de 2,75 + 0,3 mm, enquanto que no caso
de coroas aparafusadas os valores foram de 2,82 + 0,3 mm ™.

Por outro lado, outro estudo indicou que foram encontradas provas de periimplantite com
uma profundidade de sondagem igual ou superior a bmm directamente relacionada com o
desenvolvimento de perda 6ssea (visivel radiograficamente em ambas as localizagdes
proximais), supuragao, hemorragia e/ou dor a percursdo nas areas afectadas, em ambos os
grupos (cimentadas vs aparafusadas) e que a nao revela resultados estatisticamente
significativos para diferenciar o grupo cimentado e aparafusado em relagao a profundidade

de sondagem 2°.

5.5 Perda 6ssea marginal

Por outro lado, a avaliagao da perda dssea marginal foi estimada, em varios estudos, através
da utilizagao de equipamentos radioldgicos, a fim de comparar as possiveis alteracoes
existentes a nivel 6sseo. Neste sentido, a investigagao baseou-se nos critérios estabelecidos
por Alberktsson e Zarb (1998), que indicavam que o critério de sucesso dos implantes é
desenvolvido por uma perda 6ssea marginal inferior @ 1,5 mm durante o primeiro ano de
colocagao da corog, e a partir de 0,2 mm de perda por ano. Dos 62 implantes que foram
examinados, apenas 27,4% nao mostraram nenhuma perda 6ssea marginal, enquanto 64,6%

mostraram uma perda 0ssea localizada dentro dos critérios de sucesso. Nos pacientes
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estudados, verificou-se que apenas dois dos implantes tinham uma perda 6ssea de 3 mm e
4,2 mm. No entanto, ndo havia sinais de supuragao, nao havia sinais de mobilidade dos
implantes 22,

Outro estudo afirmou que a mucosite é causada pela acumulagao de biofilme que tem a
capacidade de transformar a homeostase do hospedeiro-microbiano na interface implante-
mucosa gerada devido a presenga de uma lesdo inflamatdria. Por conseguinte, foi
mencionado que é uma condigado reversivel a nivel do biomarcador hospedeiro. Portanto, a
implicacao clinica é a remogao eficaz do biofilme, uma vez que representa um requisito
precoce para a prevencao e tratamento da mucosite. Varios estudos demonstraram a
importancia de considerar 3 mucosite como um precursor da peri-implantite. A mucosite é
comum entre os doentes que nao se dedicam a manutencao periodontal regular. Em doentes
com reabilitagoes aparafusadas e cimentadas durante um periodo de 9 a 14 anos, 48% foram
identificados como sofrendo de mucosite ™ 2.

Um estudo semelhante revelou que a prevaléncia poderia ser reduzida para 20% quando os
pacientes participassem activamente no planeamento e supervisao da terapia periodontal de
apoio. Nesse sentido, uma vez que a mucosite periimplantar & amplamente prevalente, e,
porque progride rapidamente, € muito mais complicada de tratar do que a gengivite em torno
dos dentes, uma abordagem nao cirurgica agressiva € por vezes justificada apds o
diagndstico ter sido feito. Do mesmo modo, a maioria dos estudos demonstrou que os
pacientes com reabilitagdes cimentadas ou aparafusadas devem ser submetidos a um
rigoroso protocolo de controlo e manutencao. E que nao sao evidenciadas diferengas
estatisticamente significativas quanto a perda 0ssea, entre coroas cimentadas e
aparafusadas. Contudo as coroas cimentasdas, aquando de uma incorreta cimentagao e
extravasamento do cimento tém maior risco de perrimplantite, quando comparadas com as
coroas aparafusadas, sendo que estas apresentam uma maior taxa de perda 0Ossea

cumulativa, pela existencia de maiores micromovimentos no interface implante-coroa 232425,
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5.6 Problemas mecanicos

Na maioria dos estudos analisados, os problemas mecanicos mais proeminentes estavam
relacionados com a fractura da ceramica e o afrouxamento dos parafusos protéticos. Neste
sentido, alguns estudos mostraram que as fracturas na ceramica ocorreram principalmente
em reabilitagoes aparafusadas, cerca de 40% mostraram evidéncias de fractura do material
em comparagao com as reabilitagdes cimentadas, que so6 atingiram 21,9% 2.

Por outro lado, o afrouxamento dos parafusos tem sido considerado uma complicagao
mecanica de alta incidéncia. A este respeito, alguns dos estudos analisados mostraram que
os implantes avaliados tinham afrouxamento do parafuso de fixacao do pilar-implante e
mobilidade da coroa no momento da supervisdo (cerca de 85%), tanto em reabilitacdes
cimentadas como em reabilitacoes aparafusadas. No caso de reabilitagoes aparafusadas,
presume-se que a mobilidade foi gerada devido ao afrouxamento do parafuso de fixacao da
coroa-implante ou pilar, no qual os pacientes estudados demonstraram mobilidade da coroa
e relacionada com o reposicionamento da mesmas 2.

Uma analise estatistica revelou que a complicacao do afrouxamento de parafusos se
manifestou devido as formas de retencao, sendo semelhante tanto para reabilitacoes

aparafusadas como cimentadas 2.
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5.7 Coroas aparafusadas
5.7.1 Vantagens

Em relacao a avaliacao e analise exaustiva na literatura cientifica, foi possivel identificar
através do desenvolvimento de diferentes estudos que as vantagens relacionadas com coroas
aparafusadas estdo directamente relacionadas com o facto de serem facéis de colocar e
remover caso haja a necessidade, quer por manutencao e higiene, quer por complicagao
bioldgica ou mecanica. Do mesmo modo, devido ao material utilizado, ndo afecta os tecidos
moles das zonas periimplantares com a presenca de cimento e, 30 mesmo tempo, permite a

retencao de diferentes elementos com pequenas dimensoes ™ 17:28.30,

5.7.2 Desvantagens

Ficam demonstradas varias desvantagens que tém um impacto directo durante o processo,
a mais importante das quais é o afrouxamento do parafuso, cuja razao deve ser investigada,
sendo a mais comum na maioria dos casos debe-se a um mau ajuste oclusal e falta de
passividade das estruturas aparafusadas. Os acessos e chaminés seladas com compdsito ou
outros materiais obturadores tém tendencia a soltar-se, desgastar ou pigmentar, resultando
na perda da anatomia oclusal .

As coroas aparafusadas implicam um posicionamento tridimensional correto e eximio, sendo
que o ajuste passivo € o mais complexo a conseguir em coroas aparafusadas em oposicao as
coroas cimentadas, porque quando o parafuso entra em contacto com a zona ideal, a
superestrutura pode ser deformada, causando a danificagao do parafuso. O processo de
cisalhamento, tensdo e compressao na interface osso-implante pdde ser identificado,
aumentando a probabilidade de afrouxamento e/ou fractura de um dos elementos da

reabilitagao aparafusada®™ 2.
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A fractura da ceramica ou shipping ceramico desenvolve-se normalmente neste tipo de
reabilitacao, ao contrario das reabilitacoes cimentadas, devido ao facto de nas chaminés a
concentragao de tensao no material restaurador aumentar, favorecendo assim a perda do
suporte ceramico. Portanto, quando a fractura do material & gerada, o local que foi selada a
chaminé, adquire menos resisténcia do que o original, e é por isso que as fracturas sao
comuns. Assim, neste tipo de casos, o paciente é afectado nao s6 esteticamente, mas
também em termos do seu bem-estar psicoldgico *.

Por outro lado, o acesso a areas posteriores € directamente influenciado por este tipo de
protese, especialmente em pacientes caracterizados por uma abertura bucal limitada. A este
respeito, o manuseamento de materiais de reabilitagao aparafusados € mais complicado®" 2.
Este tipo de reabilitagao aparafusada tem um custo mais elevado quando comparada com

outro tipo de reabilitagoes cimentadas 3" 3% 33,

5.8 Coroas cimentadas
5.8.1 Vantagens

As vantagens residem numa melhor direcgao das cargas axiais devido ao facto de, como nao
ha chaminé de acesso para o parafuso, os contactos oclusais poderem ser distribuidos de
forma adequada e sobre o material que foi seleccionado para fazer a coroa ™.

Este tipo de reabilitagao afrouxa com menos frequéncia do que as reabilitagoes
aparafusadas. Assim como, sofrem menos fracturas na ceramica oclusal uma vez que as suas
caracteristicas preservam a integridade da superficie oclusal. Do mesmo modo, se o cimento
se descolar, é possivel corrigi-lo rapidamente através da substituicao do material que foi
perdido.

E mais acessivel em termos de reabilitagdo e custos em comparagao com as restauragdes

aparafusadas, devido ao facto de o seu processo de fabrico ser mais simples %.
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Caracterizam-se também pelo facto de serem considerados como uma melhor opgao
estética, pois nao existe outro material a colmatar o selamento dos parafusos, e mais faceis
de limpar. Neste sentido, 3 maioria da investigacdao tem demonstrado que as coroas
cimentados evitam as chaminés oclusais dos implantes aparafusados, resultando num
melhor beneficio estético 2.

Demonstrou-se também uma redugao da fadiga dos elementos, e permite o desenvolvimento
de um desenho estreito da superficie oclusal, uma vez que nao sao necessarias dimensoes
especificas em torno dos nichos tanto do metal como dos parafusos das reabilitacoes
aparafusadas. Assim, a situacao acima referida proporciona uma vantagem importante para
evitar o desenvolvimento de sobrecontornos, e, por sua vez, favorece a saude do tecido peri-

implantar 2630,
5.8.2 Desvantagens

Em termos de desvantagens, este tipo de reabilitagao caracteriza-se pela complexidade da
remocao da coroa quando necessario. A este respeito, verificou-se que durante a supervisao
e manutencao, o processo é muitas vezes muito complexo. Por outro lado, quando surgirem
complicagoes, os custos de tratamento sao elevados, pois & improvavel que a coroa seja
completamente removida do pilar (alguns autores que realizaram estudos cientificos
propuseram que o processo de cimentacao fosse realizado utilizando um cimento
temporario) ™ %.

Se forem utilizados cimentos temporarios, foi demonstrado que o processo de descimentagao
pode desenvolver-se prematuramente, provocando uma mudangao de direg3o das cargas
axiais, podendo levar a uma perda 6ssea marginal por instabilidade do complexo implante-

corog, através da proliferagao de microrganismos .
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6. CONCLUSOES

Os resultados evidenciados nesta pesquisa conseguiram postular as seguintes conclusoes:

= A taxa de sucesso em relagao a sobrevivéncia e sucesso dos implantes dentarios é
altamente previsivel a curto e a longo prazo. Nesse sentido, ambas as reabilitagoes
atingem resultados de aproximadamente 95% de taxa de sucesso, num periodo de
tempo que vai desde o primeiro ano de inser¢ao até depois de cinco anos.

= Asreabilitagdes aparafusadas representam uma perda 6ssea marginal estatisticamente
mais elevada do que as reabilitagcoes cimentadas.

= As complicacoes bioldgicas, especialmente as de natureza protética, sao muito mais
comuns a medida que os anos passam, e nao dependem do tipo de reabilitagdo. A este
respeito, o afrouxamento dos parafusos e a fractura da ceramica tém uma elevada taxa
de incidéncia e, de acordo com a analise dos estudos actuais, nao foram relatadas

diferencas significativas entre os diferentes tipos de reabilitacoes.

Perante os resultados, podemos concluir que nao existe uma solugao terapéutica aplicavel a
todos os cenarios clinicos, pelo que as vantagens e desvantagens de cada tipo de reabilitacao
devem ser tidas em conta no tratamento de cada caso em questao. Os estudos demonstraram
que as taxas de sobrevivéncia e de complicacOes bioldgico-protéticas sao semelhantes.

A seleccao da melhor opgao de tratamento s6 deve ser feita apds um exame clinico rigoroso
através da anadlise dos parametros de tomada de decisao, utilizando as melhores evidéncias

disponiveis, sendo as duas opgoes reabilitadoras altamente vidveis a longo prazo.
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