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RESUMO

A medicina dentaria ao longo dos anos tem sofrido uma consistente evolugao, paralelamente
o0s pacientes tornaram-se cada vez mais exigentes quanto 3s reabilitagoes orais com maiores
demandas na estética e funcao, razao pela qual os profissionais devem ser conhecedores das
técnicas e avangos que vao surgindo.

A protese implanto-suportada é uma area da Medicina Dentaria, que tem como fungao
restabelecer a auséncia de 6rgaos dentarios, fungao estomatognatica e estética de uma forma
fixa, a escolha do tipo de fixagdo (cimentada ou aparafusada) da restauracdo ao implante, deve
ser uma decisdo tomada com base tanto nas necessidades do paciente como nas evidéncias
cientificas, sempre apds um exame clinico rigoroso.

O principal objetivo deste trabalho € avaliar as vantagens e desvantagens de ambos os sistemas
de retencdo (cimentada e aparafusada), quais os fatores necessarios para a aplicagado de cada
um e como poderdo afetar a reabilitagao final.

Para este trabalho foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, usando a sequinte
combinacao de termos de pesquisa: “Dental Prosthesis Retention”, “Dentsl Prosthesis”, “Tmplant-Sugported”,
“Dental Cements”, “Dental Implants”, “Crowns”. Foram selecionados artigos escritos em portugués e
inglés, publicados entre os anos 2006 e 2021, num total de 63 artigos, dos quais foram
selecionados 18 por possuirem os critérios de inclusao definidos.

Tanto o sistema de retengao aparafusado como o cimentado sao uma boa opgao de tratamento
em pacientes edéntulos totais ou parciais, apresentando altas taxas de sucesso a longo prazo,

sempre que o médico dentista faga a escolha adequada para cada caso clinico.

Palavras-chave: Retengdo de Protese Dentaria, Protese Dentaria, Suporte de Implantes, Cimentos Dentarios, Implantes

Dentarios, Coroas.
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ABSTRACT

Dental medicine has undergone a consistent evolution over the years, and at the same time
patients have become increasingly demanding with regard to oral rehabilitation with greater
demands on aesthetics and function, which is why professionals must be aware of the
techniques and advances that are emerging.

Implant-borne prosthetics is an area of dental medicine whose function is to re-establish the
absence of dental organs, stomatognathic function and aesthetics in a fixed manner. The choice
of the type of fixation (cemented or screwed) of the restoration to the implant should be a
decision made based on both the patient's needs and scientific evidence, always after a rigorous
clinical examination.

The main objective of this study is to evaluate the advantages and disadvantages of both
retention systems (cemented and screw-retained), which factors are necessary for the
application of each one and how they may affect the final rehabilitation.

For this study a search was performed in the PubMed databases using the following
combination of search terms: "Dental Prosthesis Retention”, “Dental Prosthesis”, "Implant-
Supported”, "Dental Cements”, "Dental Implants”, "Crowns". Articles written in Portuguese and
English, published between the years 2006 and 2021, were selected, with a total of 63 articles,
from which 18 were selected for having the defined inclusion criteria.

Both the screw and cemented retention systems are a good treatment option in total or partial
edentulous patients, with high long-term success rates, provided that the dentist makes the
appropriate choice for each clinical case

)Keywords: Denture retention, Prosthodontics, Implant Support, Dental Cements, Dental

Implants, Crowns.
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INTRODUGAQ

Desde 1910 os diferentes tipos de implantes dentarios fazem parte da fase empirica da
implantologia, baseada na experimentacao clinica, mas sem um protocolo definido e com
pouco sucesso. Foi em 1952 quando Branemark e seus colaboradores descobriram e
desenvolveram a aderéncia do titanio ao osso. A partir desta altura, iniciou-se o conceito da
osteointegragao do titanio e da sua utilidade em medicina dentaria.

O principal objetivo deste trabalho é avaliar as vantagens e desvantagens de ambos os
sistemas de retencdo (cimentada e aparafusada), quais os fatores necessarios para a
aplicagao de cada um e como poderao afetar a reabilitacao final.

As reabilitagoes sobre implantes podem ser fixadas aos implantes através da cimentacao ou
aparafusamento e a escolha depende de factores bioldgicos, técnicos e estéticos. O tipo de
retencdo (aparafusada ou cimentada) pode ndo ser critico para a sobrevivéncia global da
raiz artificial, embora possa determinar o desenvolvimento de algumas complicacoes. Os
implantes dentarios podem sofrer complicagoes, tais como: cirdrgicas, perda de implantes,
perda dssea, partes moles, mecanicas e estéticas. Algumas destas complicagdes podem ser
afetadas pela habilidade e julgamento do operador no planejamento do tratamento.?*

A escolha de determinado sistema de retencao dependera de alguns fatores, tais como:
indicacOes, vantagens e desvantagens, capacidade de retencdo, facilidade de remogao,
resultado estético, comportamento a longo prazo e outras complicacoes associadas a cada
tipo de retencao (estética e bioldgicas).®

Ambos os sistemas de fixagao podem ser utilizados em reabilitagdes unitarias, parciais ou
totais. O principal sera realizar um correto estudo do caso e planejamento protético para que
a colocagao dos implantes seja orientada desde o inicio pela futura restauragao. Ambos os
sistemas tém vantagens e desvantagens, sera o clinico que escolhera a opgao mais adequada
em cada caso e muitas vezes a escolha sera também determinada pela experiéncia e
preferéncia.?

As restauracoes que sao cimentadas tém sido caracterizadas ao longo dos anos por

fornecerem resultados estéticamente favoraveis e em simultaneo possuirem uma baixa
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probabilidade de desenvolver complicagdes técnicas ao longo do tempo. No entanto, varios
estudos cientificos apontam para que este tipo de reabilitagao tende a desenvolver mais
complicagoes de natureza bioldgica.>®

As restauragoes que sao gparafusadas possuem melhor capacidade de remogao, facilidade
de colocagdo e rapidez no processo de reparagao (se necessario), bem como um controlo da
saude periimplantar. No entanto, as possiveis complicagoes estao intimamente ligadas a

problemas técnicos.”®
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados da PubMed-Medline (via

national library of medicine) recorrendo as palavras-chave e sua associagao:

Palavras-chave Bases de dados Limite temporal: Gltimos 15

anos

(Dental Prosthesis Retention) PubMed 154
AND
(Implant-Supported)

((fixed dental prostheses) OR  PubMed 148
(supported implant rehabilitation))

AND

(dental implant)

((dental implant) AND (screw  PubMed 57
retained))
OR

(cement retained)

(screw-retained) PubMed 43
AND
(fixed dental prostheses))

A revisao bibliografica deste trabalho baseu-se num total de 18 artigos selecionados sobre o

tema, devidamente analisados de acordo com os seguintes critéritos:
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Critérios de inclusao:

-Artigos gratuitos

-Estudos que falem de implantes com restauracoes protéticas fixas cimentadas ou
aparafusadas

-Artigos em Inglés, Portugués

-Artigos com texto completo

-RCT’S

-Estudos /n vitro

-Estudos /n vivo

-Estudos prospectivos e retrospectivos

-Relatérios de casos

Critérios de exclusao:

-Artigos sobre proteses removiveis

-Estudos em animais

-Revisoes sistematicas

-Artigos nao gratuitos

-Artigos que nao cumpriram os critérios de inclusao

-Artigos nao relevantes para o tema, apds serem analizados

Como ponto de partida desta revisao, foi formulada uma questao, sequndo a estratégia PICOS

" Population, Intervention, Comparison, Outcomes and Study design”(Tabela 1).
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Tabela 1 - Estratégia PICOS

Estudos em humanos que foram submetidos a cirurgia de colocagao

Populagao
de implantes
Apresentacao das vantagens e desvantagens das protes cimentadas
Intervencao
vs aparfusadas
Comparagao Reabilitagoes implanto-suportadas aparafusadas vs cimentadas
Estudos que mostram as diferengas entre restauragdes sobre
Resultados

implantes aparafusadas e cimentadas
Desenho dos

Estudos prospetivos, ensaios clinicos
estudos

Seguidamente foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados até 2022, nos
motores de busca PubMed Foram analisados artigos publicados entre 2009 e 2022 ingleses e
portugueses. A pesquisa utilizou palavras-chave e termos MeSH relacionados com o tema
em questao. As referéncias dos artigos incluidos foram analisadas e foi realizada uma
pesquisa manual em livros para identificar e recuperar artigos que nao foram encontrados
em pesquisas eletronicas.

Relativamente 3 selecao de artigos, primeiramente foi realizada uma pesquisa avancada
utilizando as palavras-chave na base de dados com diferentes combinagcoes. Numa segunda
etapa, os estudos potencialmente elegiveis, que respeitam os critérios de inclusdo, foram
lidos na integra e avaliados quanto a sua elegibilidade. Finalmente, foi concluida a avaliacao
completa dos artigos. Os dados foram extraidos e organizados em forma de tabela (Autor/

Ano; Titulo; Objetivos; Método; Tipo de Fixagdo; Resultados; Conclusao) (Tabela 2).



-.. CESPU
S INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 402 artigos no motor de busca da PubMed.
Ap6s analise dos titulos, 203 foram excluidos por nao possuirem os critérios de inclusao.
Seguidamente dos 199 artigos, 140 foram excluidos ap6s a leitura do abstract. Dos 59 estudos
remanescentes foram considerados como irrelevante apds a sua leitura integral 41 artigos.

Por fim, 18 artigos foram incluidos na presente revisao sistematica integrativa. (Figura 1)

Figura 1. Diagrama de Fluxo PRISMA

Fgura 1 Muxograma da estratégia de pesquisa
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Relativamente ao periodo de publicagao, com quatro artigos temos o ano de 2014, com dois
artigos cada temos os anos de 2011, 2012, 2013, 2015 e 2020, os restantes anos (2009, 2016,
2018 e 2021) s6 possuem um artigo cada. Os restantes anos (2010, 2017, 2019 e 2020) nao
temos presente nenhum artigo. A Figura 2 mostra a distribuicao relativamente aos anos de

publicagao.

Figura 2 - Distribuigdo por ano de publicagao dos artigos incluidos

Ano de Publicacao

2020

H2019

H 2018
m2017
H 2016
W 2015
W 2014
W 2013
H2012

B 2011

02010

02009

Quanto ao tipo de estudos dos artigos avaliados, 12 sao estudos prospectivos e retrospectivos,
e comparativos sendo que cada um de eles representa um (22%) respectivamente, casos
control sdo 2 (11%), estudos /in vitro representam o 11% sendo 2 artigos, ensaio control
aleatorio € 1 artigo semdo o (6%), 1 artigo & um estudo clinico que repesenta o (6%)

(Figura 3)



INSTITUTO UNIVERS‘ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
-s CESPU

Figura 3 - Distribuicao quanto ao tipo de estudo

Tipo de Estudo

= Estudos prospectivos

» Estudos retrocpectivos

» Estudos in vitro
control akeat

= Caso control

= in vitro

» E.comparativo

s E. dinico

Os resultados mais pertinentes encontrados em cada estudo foram extraidos e
subsequentemente organizados numa tabela de forma a proporcionar uma analise mais

simplificada. (Tabela 2)
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AUTOR
ANO

Vigolo, et al.

2012

Weber, et a/.

2006

/

TITULO

Cemented versus
screw-retained
implant-supported
single-tooth crowns: a
10-year randomised

controlled trial.”

Peri-implant soft-
tissue health
surrounding cement-
and  screw-retained
implant restorations: a
multi-center, 3-year

prospective study.”

OBJECTIVOS

Resultado clinico
a L/P das coroas

cimentadas VS

aparafusadas
Avaliar  tecidos
moles

periimplantares.

Avaliar estética

Tabela 2 - Dados e resultados extraidos dos estudos incluidos

METODO TIPO DE FIXACAO
Ensaio

Cimentada
controlado

Aparafusada
Aleatorio
Estudo Cimentada
prospectivo Aparafusada

RESULTADOS

Taxa de sobrevivéncia de
93,7% em ambas as
reabilitagoes.

Nao houve complicagdes

Estatisticamente nao
significativo.

0 indice de placa modificado
e o indice de sangramento
do sulco melhoram nas
aparafusadas.

Nao foi observada recessao
de tecido mole em coroas

cimentadas

CONCLUSAO

Nao ha diferencias significativas no

comportamento do osso marginal

Os  tecidos moles periimplantares
responderam mais favoravelmente as coroas
aparafusadas

- N3o foi observada recessao em nenhum dos
tipos de reabilitacdo.quer aparafusada quer

cimentada
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Cemented and screw-
retained implant-

supported single-

Complicagoes

mecanicas e

As coroas cimentadas parecem ter maiores

Ferreiroa, bioldgicas, em Reabilitagdes  cimentadas: complicagdes biolégicas.
tooth restorations in
al. reabilitagoes mucosites (>14,87%) - Mucosite e periimplantite tenham menor
the molar mandibular
implanto Reabilitagdes aparafusadas percentagem nas aparafusadas.
region: A retrospective
2015 suportadas sofrem desaperto (>20%) - As complicagdes sao semelhante nas
comparison study
aparafusadas s fracturas para os dois tipos de reabilitagdes
after an observation
cimentadas.
period of 1to 4 years.”
Determinar a MBL 104 restauragoes de
Pacientes do sexo masculino com idade> 65
Hameed, em torno  do implantes em 41pacientes. A
Marginal bone loss anos. com locais que precisam de enxertos
Muhammad, cimento e da prétese aparafusada
around cement and 0sseos que receberam préteses
etal ) ) protese apresentou perdida de 0sso ) )
screw- retained fixed aparafusadas tiveram perdadssea marginal
aparafusada marginal significativamente
implant prosthesis significativamente maior ao redor dos
2018 determinar varios maior do que a protese
implantes
preditores da MBL cimentada
Foi escolhido um desenho
Effect of abutment
Comparar de reabilitagdo implanto-
modification and
Farzin, reabilitagées suportada aparafusada pela
cement type on A recuperabilidade e um dos beneficios nas
etal implanto- colocacdo palatal de um
retention of ) reabilitagdes implanto suportadas
suportadas implante e um abutment
cement- retained . ) aparafusadas
2014 aparafusadas e mais curto pela quantidade

implant supported

crowns

cimentadas

de osso insuficiente a nivel

vestibular
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A modified technique
for extraoral
cementation of
implant retained
restorations for
preventing excess
cement around the

margins

Evaluation of Soft

Tissues Around Single

Tooth Implants in the
Anterior Makxilla
Restored With

Cemented and Screw-
Retained Crown”

“Suppuration as
diagnostic criterium of

peri-implantitis”

Controlar o fluxo
de cimento nos
pilares do
implante,

minimizando o
excesso de
cimento a volta
das reabilitagdes
implanto

suportadas

Avaliar a condigao
dos tecidos moles
E] volta dos

implantes

Supuragao como

critério de

Estudo /n

vitro

Estudo

comparativo

Estudo

comparativo

Cimentada

Cimentada

Aparafusada

Cimentada

Aparafusada

Este procedimento clinico é
extremamente  importante
para evitar a doenga peri-
implantar  causada  pelo
cimento  residual . E
importante n3o formar um
espaco de cimento
superdimensionado 3o
duplicar o pilar do implante. O
uso de um espacador de
matriz forneceum espago de
aproximadamente 50 pm,
que representa o espago de
cimento ideal

cimento ideal

A avaliagao periodontal para
examinar (BOP) e (DP)
mediante o PES ndo
apresentou resultados

estatisticamente

significativos

54,38% dos pacientes con
perimplantite  apresentam

Supuragao

A vantagem da técnica é permitir o controle do
fluxo de cimento tendo um parafuso duplicado
feito sob medida que pode ser fabricado de
forma rapida, facil e econdmica
O principal beneficio da cimentagao extraoral
é permitira remogao do excesso de cimento
A desvantagem da técnica é que & um
procedimento para processos clinicos de

rotina

- 0 PES provou ser um indice eficaz para
avaliar tecidos periimplantares.

- O tipo de reabilitagdo ndo influéncia na
salde dos tecidos moles 3 volta dos

implantes

A supuragao esta associada 3 perda 6ssea
periimplantar, a morfologia dos defeitos e a

DP

1
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diagnéstico para a
periimplantite
“The positive

Relagdo entre a
relationship between

Wilson, et a/ doenca peri- Nao foram encontrados
excess cement and Andlise - 0 excesso de cimento estava associado a
implantar e Cimentada excessos de cimento em 34
peri-implant disease: prospectiva sinais de doenga periimplantar
2009 excesso de dos locais avaliados

a prospective clinical ) )
] cimento residual
endoscopic study”

Resposta dos
“Predictors of Excess
tecidos apos 0 excesso de cimento foi
Cement and Tissue
Korsch, et al. i cimentacao. directamente associado a:
Response to Fixed Estudo O excesso de cimento estd associado ao
Identificar 0s Cimentada -BOP
Implant-Supported comparativo didmetro do implante
2015 preditores de - DP
Dentures
excesso de - Perda de insergao
after Cementation”.
cimento
Effect of  implant
o Efeitos da
abutment modification
) modificagdo  do 0 uso de orificio de ventilagdo nos pilares
Wadhwani, e | on the extrusion of
pilar na 3 modificagdes dos pilares limita a quantidade de cimento extravasado.
al excess cement at the Estudo
quantidade  de ) Cimentada tiveram distintos resultados Ndo ha diferencias  estatisticamente
crown-abutment ] comparativo B ) N . . .
cimento na extrusdo do cimento significativas na discrepancia vertical apds
20M margin for cement- ) .
extravasado cimentagao
retained implant
restorations”.
Linkevicius, The influence of the Avaliar 3 Estudo R— Aumento do excesso de Quanto maior for a profundidade da margem,
imentada
et al. cementation  margin quantidade  de prospectivo cimento quando a margem menos cimento é detectado.

12
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2013

Linkevicius,

et al.

2013

Lee, et al

2020

Garcia-
Minguillan, et
al.

2020

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”.

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

retrospective study”.

“Impact of  the
retention system of
implant fixed dental
restorations on the
peri-implant  health,
state of the

prosthesis, and

cimento nao
detectado apds a

cimentacao

Relacao entre
periodontite e
desenvolvimento

de periimplantite
relacionada com o

cimento

Incidéncia do

afrouxamento de

parafusos
Investigar )
impacto do
sistema de
retengao

Avaliar o estado
da protese e a

funcionalidade

Estudo

Cimentada
retrospectivo
Estudo

Aparafusada
retrospectivo
Estudo clinico Cimentada

estd localizada ao nivel

subgengival

Doenga periimplantar em 62
implantes com cimento
residual.

20 implantes no grupo
periodontal saudavel

desenvolveram mucosite

0 afrouxamento foi mais

frequente em coroas
unitarias implanto-
suportadas
aparafusadas(10,1%)
Complicagoes em

reabilitagdes aparafusadas:
-A nivel protético

-indice de placa

-estética

-funcionalidade

Os rx dentarios nao sao fidveis para avaliar o

excesso de cimento

Maior probabilidade de periimplantite em

pacientes com antecedentes de periodontite

Maior afrouxamento em coroas unitarias
implanto-suportadas aparafusadas do que
nas cimentadas.

- 0 afrouxamento é diferente segundo o tipo
de implante, tipo de conexdo e tipo de

reabilitagao

- Maior presenga de doenga periimplantar
- Pior funcionalidade, estética e satisfagao

do paciente com reabilitagdes cimentada

13
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Sherif, et al.
20M

Ahmad, et al.
2014

patients' oral health-

related quality of life".

“Clinician- and
patient-reported

long-term evaluation
of Screw- and
cement-retained

implant restorations: a
S5-year  prospective

study”.

Replacement of
missing anterior tooth
using screw retained
implant prosthesis in
the esthetic zone: A
case report with 3

years of follow up

Avaliar estética e
qualidade de vida
relacionada com a

salde oral

Sucesso de
préteses
cimentadas VS

aparafusada

comparacao entre
prétese

aparafusadas e
cimentadas para
uma boa escolha

na clinica

Estudo

prospectivo

Caso clinico

Cimentada

Aparafusada

Aparafusada

Sobrevivéncia  semelhante
para proteses implanto
suportadas cimentadas e

aparafusadas (96%)

Apresenta asubstituicdo do
incisivo central  esquerdo
ausente usando protese
implanto-suportada

aparafusada  devido ao
trajeto palatino do implante
assim como da altura
inadequada do pilar para a
colocagao de uma

reabilitagao cimentada

- Sobrevivencia e taxa de sucesso
semelhantes na maxila anterior.

- Nao houve diferencas estatisticamente
significativas  entre os dois tipos de

reabilitagao

Nas reabilitagdes implanto  suportadas
aparafusadass, é importante que o parafuso
seja apertado a 50-75% do limite de
elasticidade para fornecer a forga de aperto

ideal
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Assaf, et al.
2014

Screw- retained
crown restorations of
single implants: A
step-by-step clinical

guide

Este artigo
mostras  etapas
clinicas do
preparo de uma
coroa

aparafusada para
a restauracdo de
um Unico

implante.

Estudo /n

vitro

Aparafusada

A escolha de uma coroa
aparafusada ou cimentada é
uma decisdao que envolve
varios pontos de
consideragao. O clinico deve
conhecer das vantagens e
desvantagens do uso de
umacoroa aparafusada em
COMParagao COM UMa Coroa

cimentada

Embora ambas as opgbes de tratamento
possam ser usadas demaneira previsivel, elas
tém suasproprias vantagens e desvantagens;
retencdo  conhecida,  recuperabilidade,
possibilidade de reaperto e o risco de nao
deixar cimento residual sdo as principais

vantagens das coroas aparafusadas

No total foram pesquisados 402 artigos dos quais selecionados 18 por possuirem os critérios de inclusao definidos.
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DISCUSSAO

O alto indice de sucesso nos implantes enddsseo tem sido bem documentado na literatura
e a implantologia tem se mostrado uma técnica segura e altamente reproduzivel. Ao
iniciar uma reabilitagdo num paciente parcial ou totalmente edéntulo com implantes
dentarios tém que ser avaliadas cuidadosamente todas as vantagens e/ou desvantagens
(pros e contras) que toda a terapéutica possui para determinado caso clinico, desejando
sempre resultados o mais previsiveis, baseados em tratamentos o mais simples possivel
e com grande longevidade. Para realizar uma reabilitagao que cumpra todos os requisitos
pretendido temos que ter em conta varios parametros, como: custo, estética, oclusao,
retencao/fixagao, recuperabilidade, ajuste e sadde dos tecidos periimplantares. *"

Para os autores Assaf, et 3/(2014) a escolha de uma reabilitacdo aparafusada ou cimentada é uma
decis3o com diferentes pontos a serem considerados, tais como :estética,retencao, fixagao e risco
de fratura. Assim sendo, é importante que o clinico seja conhecedor das vantagens, desvantagens

e aplicabilidade de ambos os sistemas de retencao das proteses sobre implantes.

Relativamente as restauragoes fixas aparafusadas estas sao de colocagao e remogao mais
facil, o que proporciona uma possivel reparagao mais simples e sem dano, bem como uma
manutengdo do control da saude periimplantar. Este tipo de préteses esta indicado para
pacientes com elevado risco de desenvolverem recessdes gengivais, uma vez que 3 sUa
remocao e reparagao é mais simples. Em comtrapartida apresentam problemas técnicos

com mais frequéncia®™

Estad descrito que num periodo médio de 5 anos de fungao de implantes unitarios com
coroas aparafusadas que a incidéncia de complicacdes protéticas é de: 6,5% causado por
fracturas de ceramica, 4,3% de perda de retencao da coroa implanto-suportada, 2,1% de
fratura do parafuso protético e 0,4% de fratura do pilar protético. A complicagdo mais
frequente neste tipo de reabilitacoes € o desaperto do parafuso, que promove uma

mobilidade da restauracao com consequente possivel fratura do parafuso ou do implante.
1,16
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Trata-se de uma forma de fixacao limitada, por exemplo, para um desvio ou inclinagao
desfavoravel do implante e do rebordo alveolar. As coroas aparafusadas implicam um
posicionamento tridimensional correto, sendo que o encaixe passivo & mais dificil de
alcangar do que nas cimentadas. O selamento das entradas do parafuso com compasito
sao de facil desgaste e pigmentacao ficando comprometida a anatomia oclusal. 0%

Quanto as restauragoes fixas cimentadas, estas apresentam menores complicagoes a

nivel de falhas dos implantes a curto prazo e menor reabsorgao dssea a médio prazo. °

Este tipo de fixagao esta indicada quando os implantes nao sao colocados numa posigao
ideal, ou seja, nos casos em que 0 acesso ao parafuso compromete a estética. A principal
vantagem da nao existéncia da entrada dos parafuso prende-se numa melhor direcao das
cargas axiais pelo facto de nao ter uma entrada para o parafuso, possuindo uma maior
facilidade para distribuir os contactos oclusais. ™14 1517.18-20

Neste tipo de reabilitagoes é importante uma minuciosa remogao do cimento em excesso,
principalmente nos tecidos periimplantares, para evitar futuramente o surgimento de
mucosite e periimplantite. Existe maior probabilidade de periimplantite em pacientes com
antecedentes de periodontite. Quanto maior for a profundidade da margem, menos
cimento é detectado. Os rx dentarios nao sao fiaveis para avaliar o excesso de cimento.
10,21-23

Estas reabilitacoes sofrem menor incidéncia de desaparafusamento e menos fraturas de
ceramica na zona oclusal. Os custos s3o inferiores ja que o seu fabrico & mais simples.
14,24

Em termos de desvantagens, as reabilitacoes cimentadas apresentam grande dificuldade
para a sua remocao se assim for necessario. Os custos de consertos sao mais
dispendiosos pois aquando da sua remogao pode aumentar a fratura ou mesmo fraturar
na totalidade, na tentativa de minimizar estes custos alguns profissionais propoem uma
cimentacao provisoria, no entanto, com a utilizagao dos cimentos temporarios o processo
de descimentagao pode provocar uma alteragao na dire¢ao das cargas axiais o que €
capaz de levar 3 perda 6ssea marginal devida a instabilidade da coneccao implante-coroa
e 3 proliferagao de microorganismos. ™ >181°2Realizando uma comparagdo entre reabilitagoes
unitarias aparafusadas com as cimentadas, Assaf, et a/no seu estudo de 2014 afirmam que

n3o sao encontradas diferengas estatisticamente significativas®
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Weber e seus colaboradores (2006) concluiram que num periodo de 10 anos nao foram
evidentes complicacoes protéticas e implantares clinicamente distintas, que fossem
estatisticamente significativas entre as reabilitagoes aparafusadas e cimentadas.
Pacientes com reabilitagdes aparafusadas apresentam menor incidencia de mucosite e
superior estabilidade do espaco biologico do que os pacientes com reabilitagoes
implanto-suportadas cimentadas. ™

Monje, et al (2021) afirmam que a presenca de periimplantite (< 6mm), supuragao,
hemorragia e dor @ percusao pode ocorrer tanto nas reabilitacoes cimentadas como
aparafusadas. "

Sequndo Farzin, et al (2014), existe uma superior recuperagdo dos tecidos peri-
implantares aquando da colocagao de um abutment curto com coroas aparafusadas do
que com coroas cimentadas, perante casos de colocagao de implantes mais na zona

palatina e com nivel dsseo baixo na zona vestibular. 2
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LIMITACOES

Entre as limitacoes deste estudo, encontra-se a consulta de uma Unica base de dados, o
facto de selecionar artigos apenas em inglés e portugués, a impossibilidade de aceder a
alguns artigos cujo resumo era interessante mas cujo acesso era restrito.

No entanto, os artigos consultados e seleccionados deram-nos as orientagoes

necessarias para alcangarmos 0s nossos objectivos.
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CONCLUSAQ

Tendo em conta os resultados da pesquisa bibliografica, conclui-se que a taxa de sucesso
na sobrevivéncia dos implantes dentarios atualmente é bastante elevada, ambas as
restauragdes implanto-suportadas (aparafusada / cimentada) possuem taxas de sucesso
superiores 3 90%.

As reabilitacoes aparafusadas apresentam maiores complicacdes no desaperto dos
parafusos (problemas mecanicos) do que as cimentadas, em contrapartida estas
apresentam complicagoes bioldgicas mais frequentes assim como a sua dificil remogao.
Como vantagens principais das proteses cimentadas podemos citar a estética e a menor
incidéncia de complicacoes técnicas.

As principais vantagens das reabilitagdes aparafusadas sao a capacidade de remogao,
facil colocagao e reparagao e controlo da saude periimplantar.

Podemos concluir que ndo ha uma solugao protética que seja aplicavel a todos 0s casos
clinicos, ja que ambos os tipos de reabilitagao tém vantagens e desvantagens que devem
ser tidas em conta pelo clinico no momento da tomada de decisdes. Uma boa analise e
planeamento prévio de cada caso assim como o conhecimento das evidéncias cientificas

alcancara os melhores resultados possiveis.
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