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RESUMO

Introdugdo: A reabilitacdo oral com implantes é uma das principais opgdes para o
tratamento de dentes perdidos devido a sua durabilidade, estética e conforto. Saber
optar entre coroas aparafusadas ou cimentadas é crucial, considerando factores como

indicacdes especificas, facilidade de manutencdo e complicacdes associadas.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa com a utilizacdo das palavras-chave e
sua associacao: “Dental Prosthesis, Implant-Supported”, “Dental implant”, “Fixed dental
prostheses”, “Dental Prosthesis Retention”, “Screw retained”, “Cement retained”, na
base de dados PubMed e ResearchGate, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo

previamente definidos.

Resultados: Foram analisados artigos escritos em inglés e publicados num periodo de
10 anos (2014 - 2024). A pesquisa bibliografica identificou um total de 508 artigos, dos

guais 21 artigos foram considerados relevantes para este estudo.

Discussdo: As coroas aparafusadas apresentaram menor incidéncia de complica¢des
bioldgicas, como sangramento a sondagem e placa bacteriana. No entanto, apresentam
desafios mecanicos, como : fratura e desaparafusamento do pilar. As coroas cimentadas
destacam-se pela sua estética superior e adaptagdo passiva, mas enfrentam dificuldades

na remoc¢ao do excesso de cimento e na reparagao.

Conclusdao: Os dois sistemas de retencdo das reabilitacbes sobre implantes
apresentaram taxas de sucesso superiores a 80% ao longo de 10 anos. A escolha entre
coroas aparafusadas e coroas cimentadas deve-se basear nas caracteristicas de cada
paciente e a evidéncia disponivel. Ndo existe uma solu¢do Unica, é essencial ponderar
as vantagens e desvantagens de cada abordagem para um tratamento personalizado e

eficaz.

Palavras-chaves: “Dental Prosthesis, Implant-Supported”; “Dental Implants”; “Fixed

dental prostheses”; “Dental Prosthesis Retention”; “Screw retained”; “Cement retained”.
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ABSTRACT

Introduction: Oral rehabilitation with implants is one of the main options for treating
missing teeth due to its durability, aesthetics and comfort. Knowing how to choose
between screw-retained or cement-retained crowns is crucial, considering factors such

as specific indications, ease of maintenance and associated complications.

Materials and methods: A search was carried out using the keywords and their
association: ‘Dental Prosthesis, Implant-Supported’, ‘Dental implant’, ‘Fixed dental
prostheses’, ‘Dental Prosthesis Retention’, ‘Screw retained’, ‘Cement retained’, in the
PubMed and ResearchGate databases, following the previously defined inclusion and

exclusion criteria.

Results: Articles written in English and published over a 10-year period (2014 - 2024)
were analysed. The literature search identified a total of 508 articles, of which 21 were

considered relevant to this study.

Discussion: Screw-retained crowns have a lower incidence of biological complications,
such as bleeding on probing and bacterial plaque. However, they present mechanical
challenges, such as: fracture and unscrewing of the abutment. Cemented crowns stand
out for their superior aesthetics and passive adaptation, but face difficulties in removing

excess cement and in repair.

Conclusion: Both systems for retaining crowns on implants showed success rates of over
80% over 10 years. The choice between screw-retained and cement-retained crowns
should be based on the characteristics of each patient and the available evidence. There
is no single solution, it is essential to weigh up the advantages and disadvantages of each

approach for a personalised and effective treatment.

Keywords: Dental Prothesis, Implant-Supported; Dental Implants; Fixed dental

prostheses; Dental Prosthesis Retention; Screw retained; Cement retained.
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1. INTRODUCAO

Longevidade, boa estética e conforto sdo caracteristicas evidentes que as reabilitacdes
sobre implantes proporcionam aos pacientes que perderam um ou mais Orgaos
dentarios. Na pratica da medicina dentaria, um dos critérios primordiais neste tipo de
cuidado médico-dentario é a sele¢do cuidadosa do tipo de conexdo da reabilitacdo final
ao implante por meio do pilar. As coroas que se conectam com os dispositivos médicos
podem ser aparafusadas ou cimentadas, cada uma com as suas especificidades positivas

e negativas (1,2).

A determinagdo do sistema de retencdao mais adequado dependerd de varios fatores,
tais como as indicac¢Oes especificas do caso, as vantagens e desvantagens de cada opcao,
a capacidade de retencdo do sistema, a facilidade de remocado, o resultado estético
pretendido, o comportamento da restauragdo a longo prazo e outras possiveis

complicacOes relacionadas com a estética e a saude oral (3).

As coroas aparafusadas apresentam uma menor incidéncia de complica¢des bioldgicas
devido a auséncia de cimento. Proporcionam uma manuteng¢do mais facil e sdao simples
de remover, este facto facilita os procedimentos de higiene, reparos ou para avaliagao
dos implantes e dos tecidos. No entanto, podem estar sujeitas a problemas mecanicos,

como o desaperto do parafuso e a fratura do pilar (4-6).

Por outro lado, as coroas cimentadas sdao amplamente valorizadas pela sua estética
superior e sdo a primeira escolha para zonas estéticas. Também proporcionam um
ajuste passivo mais eficiente devido a camada de cimento entre o pilar do implante e a
reabilitacdo. A auséncia de um orificio de acesso ao parafuso permite um maior controlo
da oclusdo. No entanto, devido ao excesso de cimento, pode surgir um acumulo
consideravel de placa bacteriana, aumentando significativamente a dificuldade de
remoc¢ao do cimento retido no sulco peri-implantar. Isso predispde as doengas peri-
implantares, como mucosite e peri-implantite resultando em sangramento e perda

Ossea. Para além disso, existe uma dificuldade consideravel em remover as coroas
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cimentadas quando necessario, a acessibilidade ao parafuso interno pode ser bastante
dificil. Este facto aumenta a complexidade do procedimento e pode dificultar a
intervencdo quando surgem complicacdes ou é necessario ajusta-la ou substitui-la (7—

9).

Com os avancos tecnoldgicos na implantologia e a introducdo de novos materiais e
técnicas, a escolha entre reabilitacdes cimentadas e aparafusadas continua a evoluir. O
presente trabalho foi elaborado com a perspectiva de encontrar comparagées no
comportamento de ambos os sistemas, analisando as vantagens e desvantagens das

reabilitacdes aparafusadas e cimentadas sobre implantes unitarios.
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2. OBIJETIVOS

O objetivo deste trabalho é avaliar as vantagens, desvantagens e critérios de selecao dos

sistemas de retengao cimentada e aparafusada para reabilitacdo de implantes unitdrios.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Estratégia de pesquisa:

Com a utilizacdo das palavras-chave e sua associacdo: “Dental Prosthesis, Implant-
Supported”, “Dental implant”, “Fixed dental prostheses”, “Dental Prosthesis Retention”,
“Screw retained”, “Cement retained”, foi realizada uma pesquisa bibliografica na base
de dados PubMed-Medline (via national library of medicine) e com a prespectiva de
complementar a pesquisa foi elaborada uma analise na ResearchGate manualmente

devido as limitagdes encontradas na plataforma.

Tabela 1 -Tabela de estratégia de pesquisa Pubmed/ResearchGate

Palavras-chave Bases de dados Total

(Dental Prosthesis
Retention [MeSH Terms])
AND (Dental Prosthesis, Pubmed 96

Implant-Supported [MeSH
Terms])

(Fixed dental prostheses)
AND (Dental implant [MeSH Pubmed 192
Terms])

(Dental implant [MeSH
Terms]) AND (Screw
retained)) OR (Cement
retained)

Pubmed 122

(Dental implant [MeSH
Terms]) AND (Fixed dental
prostheses) AND (Screw Pubmed 91
retained) OR (Cement
retained)

Screw retained vs cement

. ) ResearchGate 7
retained dental implants

Total: 508
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Neste trabalho foram analisados 21 artigos os quais sujeitos aos critérios de inclusado e

exclusao predefinidos, sendo eles:
3.2 Critérios de inclusdo:

Artigos escritos em inglés

Artigos com texto completo e de consulta livre

Artigos com resumos considerados relevantes para a elaboracdo do trabalho
Estudos realizados na cavidade oral de humanos adultos saudaveis

Artigos publicados entre 2014 e 2024

o vk w N oe

Artigos que abordem a tematica de implantes dentarios unitdrios e seu tipo de
reabilitacdo (coroa cimentada ou aparafusada)
7. Tipo de artigos: ensaios clinicos randomizados e controlados; relatdrios de casos

clinicos ; estudo clinico prospetivos, retrospetivos e descritivos

3.3 Critérios de exclusdao

1. Artigos que ndo se adequem aos critérios de inclusao
2. Artigos que apds andlise completa ndo mostraram relevancia para o
desenvolvimento deste trabalho

3. Artigos de revisao sistematica

3.4 Questao PICO

A pergunta de pesquisa metodologia PICo: Qual é a diferenga entre os sistemas de
retencdo aparafusados e cimentados em termos de vantagens e desvantagens nas
reabilitacdes com implantes dentarios unitdrios em humanos submetidos a cirurgia de

implante dentdrio unitario?
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Estratégia PICo (qualitativos) “Population, Interest and Context” (Tabela 2).

Tabela 2 - Estratégia PICo

Humanos que necessitam de substituir um érgao dentario sem
Populacao viabilidade ou com auséncia do mesmo, submetidos a cirurgia de
implantes dentarios unitarios

Avaliar as vantagens e desvantagens dos sistemas de retencao
Interesse das reabilitacGes unitarias sobre implantes (aparafusada e
cimentada)

Avaliar e constatar os critérios de selecdo das reabilitacdes

Contexto L . .
unitarias sobre implantes aparafusadas vs cimentadas

Subsequentemente foi realizada uma pesquisa bibliografica nos motores de busca
PubMed e ResearchGate. Foram analisados artigos escritos em inglés publicados entre

2014 e 2024.

Quanto a triagem dos artigos, procedeu-se a uma pesquisa avancada utilizando as
palavras-chave e termos MeSH na base de dados dos motores de busca previamente
referenciados com diferentes combinag¢des. Os estudos potencialmente elegiveis, que
obedecem aos critérios de inclusdo, foram lidos na integra e avaliados quanto a sua
elegibilidade. Como termino realizou-se uma meticulosa avaliagcdo dos artigos
selecionados. Os dados foram extraidos e organizados numa tabela (Titulo/Ano;
Autores; Tipo de Estudo; Objetivo; Materiais Métodos; Resultados e Conclusdo) (Tabela

2).
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4. RESULTADOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados dos motores de busca
PubMed e ResearchGate. Foram analizados artigos escritos em inglés e publicados num

periodo de 10 anos (2014 - 2024).

Quanto 3 selecdo dos artigos, primeiramente foi realizada uma pesquisa avancada
utilizando as palavras-chave na base de dados com diferentes combinagdes. Numa
segunda etapa, os estudos potencialmente elegiveis, que respeitam os critérios de
inclusao, foram lidos no seu todo e avaliados quanto a sua elegibilidade. Finalmente, foi
concluida a avaliacdo na integra dos artigos, os seus dados foram extraidos e
organizados em forma de tabela (Titulo/Ano; Autores; Tipo de Estudo; Objetivo;

Materiais Métodos; Resultados e Conclusdo) (Tabela 2).

A pesquisa bibliografica identificou um total de 508 artigos nos motores de busca
Pubmed e ResearchGate. Os resultados da pesquisa feita na ResearchGate foram
obtidos manualmente devido as limitacdes encontradas na plataforma. Foi utilizada a
ferramenta Zotero com o propdsito de remover artigos duplicados (140 artigos). Apds
analise dos titulos e resumos houve a exclusdo de 297 artigos por ndo possuirem os
critérios de inclusdo. Os 71 artigos restantes possuiam assim potencial relevante para
analise e avaliacdo, no entanto, 50 foram considerados como irrelevante e, portanto,

excluidos. Por fim, 21 artigos foram incluidos no presente trabalho (Figura 1).

11
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Figura 1-Diagrama de Fluxo PRISMA
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No que diz respeito ao periodo de publicacdo, o ano de 2019 registou maior nimero de
artigos sobre o tema em questdo num total de 5 artigos. Foram encontrados nos anos
de 2018 e 2022 com 4 artigos. Temos o ano de 2017 com 3 artigos, o ano de 2021 com

2 artigos. E por fim temos 1 artigo encontrado em 2014, 2015 e 2023 (Figura 2)

Figura 2 - Distribuigdo por ano de publicagdo dos artigos incluidos

L || ||I
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

(6]

H

N

Ano de publicagdo
w

B NUumero de publicagdo

Quanto ao tipo de estudos dos artigos avaliados, 17 sao ensaios clinicos randomizados
(81%), 3 artigos sdao estudos clinicos prospectivos (14%) e 1 artigo é estudo clinico

retrospectivo (5%) (Figura 3).

Figura 3 - Percentagem de distribuigdo por tipo de estudo

= Ensaio clinico
randomizado

= Estudo clinico
prospectivo

= Estudo clinico
retrospectivo
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Tabela 2 - Dados e resultados extraidos dos estudos incluidos

o TIPO DE . ~
TITULO /ANO AUTORES ESTUDO OBIJETIVO MATERIAIS E METODOS RESULTADOS CONCLUSAO
-Apds 12 meses, a incidéncia de - .
. . Ndo houve registos de
mucosite foi semelhante entre os ) =
~ . diferengas clinicamente
grupos. Ndo houve diferenca
significativa nos indices gengival relevantes nas
-41 individuos com um total de 56 g & ,g complicagbes bioldgicas
. e de placa e na perda Ossea .
Cemented versus implantes receberam . .y entre as coroas cimentadas
i Comparar a . marginal média entre os grupos; ,
screw-retained A aleatoriamente 28 coroas N . e aparafusadas apds 12
L incidéncia de . -Detec¢do no grupo cimentado
posterior implant- o cimentadas e 28 coroas ; . meses.
i complicagOes de residuo de cimento em duas N .
supported single s aparafusadas; - Nao se registaram
L bioldgicas e . o restauragoes; . T
crowns: A 24- Wolfart S., Ensaio clinico . -Examinagdo das restauragbes de N T diferencas significativas nas
. técnicas de . -Nao foi registado qualquer falha T -
month etal. randomizado . acordo com os critérios World - complicagdes técnicas entre
i coroas unitarias . o de restauragdo em ambos os . .
randomized . Dental Federation modificados em os dois grupos apos 24
. posteriores . . grupos ao longo de 24 meses,
controlled clinical . diferentes intervalos; . meses.
A cimentadas e . , embora tenha ocorrido um
trial -Avaliagdo da perda dssea por Ambos os grupos
aparafusadas. . . . L desaperto do parafuso num
radiografias padronizadas no inicioe | . mostraram uma perda
, implante do grupo aparafusado; e
2021 apos 12 meses. e . - . | significativa de pontos de
-A verificagdo da deterioragao foi .
. . contacto oclusais e
evidente na qualidade dos pontos o
. .| proximais ao longo dos 24
de contacto oclusais e proximais .
meses de observacgao.
em ambos 0s grupos.
Comparar coroas . -Ap6s 5 anos, os niveis Gsseos
. p. . -44  pacientes receberam 44 P L . ~
Five-year unitarias . L. marginais medianos ndo
i implantes dentdrios de duas pegas = s
randomized aparafusadas e L o diferiram significativamente .
. . em espacgos Unicos na zona estética As restauragbes cimentadas
controlled clinical coroas unitarias . entre os grupos; .
. . aleatoriamente, receberam uma ~ . foram associadas a uma
study comparing L cimentadas L a -As restauragbes cimentadas . L
Kraus RD., Ensaio clinico coroa Unica de ceramica pura maior taxa de complicagbes
cemented and . suportadas por . demonstraram uma taxa i .
X etal. randomizado ) aparafusada ou cimentada e foram | . T . bioldgicas e globais do que
screw-retained implantes , significativamente mais elevada ~
3 ) acompanhados anualmente até 5 L . as restauragoes
zirconia-based totalmente de  complicagbes  bioldgicas
X . anos; L . aparafusadas.
implant- ceramicas em . . A (36,8%) e complicagdes gerais
. -Os resultados incluiram parametros -
supported single termos de . . L (68,4%) em comparagdo com as
clinicos, bioldgicos, técnicos e ~
crowns resultados restauragOes aparafusadas.
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bioldgicos e radiograficos, que foram analisados
2022 técnicos durante | estatisticamente.
um periodo de
observagdo de 5
anos.
Avaliar as .
. -34 pacientes receberam coroas
Randomized respostas -
. . s cimentadas ou aparafusadas sobre
Controlled Clinical biolégicas e e o
: : . reconstrugBes ceramicas; N ) .
Trial Comparing técnicas as - ¢ , ’ . -Ndo  registaram  diferencas
N -Avaliagdo do nivel de osso marginal | . . . X
Cemented Versus reconstrucoes A o e significativas na perda &ssea | Aos 3 anos, as
. e 0s parametros técnicos no inicio e . .
Screw-Retained . L suportadas por , marginal entre os grupos aos 3 | reconstrugdes aparafusadas
. Heierle L., Ensaio clinico . apos 3 anos; . .
Single Crowns on . implantes de . , anos; e cimentadas produziram
. etal. randomizado . -As diferengas na perda o&ssea o e
Customized dentes unitarios . . -As alteragdes ao longo do tempo | resultados radiogréficos e
. . . marginal foram testadas utilizando o , - L ..
Zirconia cimentadas e . também ndo foram significativas | técnicos semelhantes.
) teste U de Mann-Whitney, e as
Abutments: 3- aparafusadas em alteragdes dentro de cada grupo em cada grupo.
Year Results ceramica pura, 3 ¢ . grup
, foram testadas utilizando o teste de
anos apos a e a . .
. ~ classificagdo assinada de Wilcoxon.
2019 insergdo.
Cemented vs
3 Comparar os
screw-retained .
) ) resultados -44 pacientes receberam, o
zirconia-based L . . . -A  taxa de reconstrugdes ,
, . clinicos, técnicos | aleatoriamente, coroas cimentadas ) . Apds 3 anos, as coroas
single implant s . perdidas foi semelhante em
3 e bioldgicos de ou aparafusadas sobre implantes aparafusadas e as coroas
reconstructions: A s s L. ol ambos os grupos; .
Kraus RD., Ensaio clinico coroas unitdrias | dentarios unitarios; N . cimentadas apresentaram
3-year . A . -As reconstrugdes cimentadas
. etal. randomizado em ceramica -Acompanhamento dos pacientes . resultados semelhantes em
prospective - apresentaram complicagBes oA
) aparafusadas e durante 3 anos e avaliagdo s . termos de sobrevivéncia e
randomized . . S biolégicas mais graves como . -
. cimentadas em relativamente a  complicagGes . complicagdes técnicas.
controlled clinical . . s L perda do implante.
| implantes técnicas, bioldgicas e radiograficas.
trial L.
dentarios.
2019
Avaliar aresposta | -Os pacientes com implantes | -33 pacientes completaram o | As reconstrugoes
. 3 histoldgica, unitarios foram aleatoriamente | estudo com taxas de | cimentadas mostraram
Early histological, . S . T . . . .
N i ’ L microbioldgica, seleccionados para receber uma | sobrevivéncia de implantes e | maior numero de células
microbiological, Thoma DS., Ensaio clinico . . o . L. .
) 3 . radioldgica e coroa cimentada ou uma coroa | coroas de 100% aos 6 meses. inflamatdrias e uma maior
radiological, and etal. randomizado . N , .
. clinica precoce as | aparafusada. -Menor percentagem de células | incidéncia de  agentes
clinical response

to cemented and

reconstrugoes
suportadas por

-Realizagdo de medigdes clinicas,
radiograficas e estéticas aquando da

inflamatérias e  fibroblastos
foram encontrados no epitélio

patogénicos periodontais.
No entanto, ambos os tipos
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screw-retained
all-ceramic single

implantes de
dentes unitdrios

insercdo da coroa e no seguimento
de 6 meses.

sulcular em comparagdo com o
epitélio juncional e o tecido

de reconstrugdes obtiveram
resultados radioldgicos e

crowns cimentadas e -Efetuaram-se testes | conjuntivo supracrestal. clinicos semelhantes.
aparafusadas. microbioldgicos e bidpsias de | -Alguns pacientes do grupo coroa
2018 tecidos moles para andlise | cimentada foram diagnosticados
histoldgica. Os parametros | com agentes patogénicos
histolégicos  foram  analisados | periodontais.
utilizando um modelo linear misto. -As alteragdes nos niveis médios
de osso marginal foram minimas
ao longo do tempo e comparaveis
entre 0s grupos.
-Os parametros clinicos e
estéticos mantiveram-se estaveis
e compardveis entre os dentes
naturais e os implantes, bem
como entre 0s grupos.
Analisar o efeito
do revestimento . - -
-44 pacientes com um Unico dente . N A estratificagdo submucosa
i da parte . -Maior sangramento a sondagem . A
Randomized em falta a ser substituido por um . de pilares de zirconia nao
. submucosa de . . . nos grupos cimentados aos 12 .
controlled clinical . . implante na regido anterior; afetou negativamente a
pilares de zircénia . o meses. | . .
study of veneered . -Os implantes foram distribuidos . Y L. saude dos tecidos peri-
X i e do tipo de . -Maior inflamagdo histolégica nos | .
zirconia - aleatoriamente para receberem . implantares. No entanto, os
retengao ~ ) grupos cimentados aos 6 meses. .
abutments for o . reconstrugdes Computer-Aided . grupos cimentados
. . Thoma DS., Ensaio clinico (cimentada vs ] . -Contagens bacterianas N
single implant . Design/Computer-Aided mostraram  tendéncia a
o etal. randomizado aparafusada) nos . semelhantes entre os grupos, .. }
crowns: Clinical, Manufacturing com base em . . niveis mais elevados de
i . resultados N L exceto para duas espécies | . .
histological, and . zircdnia, utilizando uma de quatro . inflamagdo, indicando uma
. g N clinicos, . (Tannerella forsythia e ,
microbiological . s modalidades de tratamento; . possivel desvantagem dessa
microbioldgicos e L . L Peptostreptococcus micros) .
outcomes . - -Realizagdo de andlises clinicas, " | abordagem em comparagdo
histoldgicos de . U . i encontradas em contagens mais N
histolégicas e microbioldgicas ao . com a retengdo
coroas de altas nos grupos cimentados.
2018 . longo do estudo. aparafusada.
implantes
unitarios.
Avaliar os -60 pacientes foram divididos . Ambas as opgdes de
. . . -56 pacientes (29 no grupo de
Clinical, resultados aleatoriamente em dois grupos: o tratamento mostraram
. . L L coroas aparafusadas e 27 no L
radiographic, and Ensaio clinico clinicos, grupo aparafusado angulado e o . resultados clinicos
R i Lv X, etal . N . grupo de coroas cimentadas) e
immunological randomizado radiograficos e grupo cimentado; . aceitdveis a curto prazo. As
. . L . . . completaram a avaliagdo de 1
evaluation of imunolégicos de | -Foram avaliadas varias métricas, ano: coroas aparafusadas em
angulated screw- coroas unitdrias incluindo a taxa de sobrevivéncia do ! angulo podem ser benéficas
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retained and aparafusadas e implante, sangramento a sondagem, | -Ndo observaram falhas de | para os tecidos moles peri-
cemented single- cimentadas profundidade de sondagem, indice | implantes em nenhum dos | implantares. No entanto,
implant crowns in anguladas na de placa modificado, perda dssea | grupos durante o periodo de | sdo necessarios estudos de
the esthetic regido estética. margina, concentragdes de citocinas | observagdo. O sangramento a | acompanhamento a longo
region: A 1-year pro-inflamatérias no fluido | sondagem foi significativamente | prazo para investigar o
randomized crevicular peri-implantar, | menor no grupo aparafusado em | potencial impacto da
controlled clinical complicagdes mecanicas e | comparagdo com 0O grupo | concentracdo mais elevada
trial pontuagdes estéticas rosa/branco. cimentado. A concentra¢do de | de citocinas  proé-
citocinas proé-inflamatdrias no | inflamatdrias nos
2021 fluido crevicular peri-implantar | resultados do tratamento a
foi  significativamente = mais | longo prazo.
elevada no grupo aparafusado
em comparagdo com o grupo
cimentado;
-Ndo encontraram diferengas
significativas noutros
parametros, incluindo
profundidade de sondagem,
indice de placa modificado, ou
complicagdes mecanicas;
-As pontuagdes médias estéticas
rosa/branco foram semelhantes
entre os dois grupos.
-Ambos os grupos tiveram uma
Comparar elevada taxa de sobrevivéncia
Cemented versus ~ . o
screw-retained resta‘ura,go.es de . . para mlplantes (100%) e Restauragbes aparafusadas
zircénia -34  pacientes com implantes | restauragdes (82,4%);

zirconia-based
single-implant
restorations: 5-
year results of a
randomized
controlled clinical
trial

2022

Lamperti
ST., etal.

Ensaio clinico
randomizado

cimentadas e
aparafusadas em
termos de
resultados
clinicos,
radiograficos e
técnicos apos 5
anos.

unitdrios foram restaurados com
coroas de zirconia cimentadas (17
pacientes) e aparafusadas (16
pacientes);

-Os resultados foram avaliados ao
longo de 5 anos.

-Aos 5 anos, o nivel &sseo
marginal mediano estava
localizado a -0,15 mm (coroa
cimentada) e -0,26 mm (coroa
aparafusada) abaixo do ombro do
implante;

-A taxa global de complicacGes
técnicas aos 5 anos foi de 15,4%
para ambos os grupos.

e cimentadas mostraram
resultados clinicos, técnicos
e radiograficos semelhantes
apods 5 anos, com
complicagdes técnicas
frequentes em ambos os
grupos.
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Comparison of

As  restauragdes foram

Cemented vs . associadas a complicagdes
3 -32 pacientes receberam o .
Screw-Retained, - . -Ndo registaram falhas de | em 15 por cento dos casos.
. restauragdes unitarias suportadas | . , .
Customized Comparar os . . implantes durante o periodo de | Ambas as técnicas
3 por implantes com pilares de , 0 "
Computer-Aided resultados S . , estudo; apos 10 anos, 94% das | protéticas mostraram bons
. L zircénio personalizados nas dareas L x
Design/Computer- clinicos de coroas anteriores: coroas estavam funcionais; resultados na adaptagdo
Assisted unitarias Os Iparticipantes foram -Foram registadas complicagdes | dos tecidos moles e no
Manufacture - L aparafusadas . . protéticas em ambos os grupos | mimetismo estético com os
3 . Amorfini L., Ensaio clinico aleatoriamente designados para o R .
Zirconia . versus . (trés para o grupo aparafusado e | dentes  vizinhos,  sem
etal. randomizado . grupo aparafusado ou cimentado, e . . . S
Abutments for cimentadas , dois para o grupo cimentado), | diferengas significativas
. acompanhados durante um periodo - .
Esthetically suportadas por de 10 anos: ndo tendo sido encontrada | entre os grupos.
Located Single- pilares de zircénia L L qualquer diferenga significativa | Embora esta solugdo
. -Avaliagdo das complicagdes . . o .
Tooth Implants: A personalizados o e N (P =0,65). Foram registados dois | protética tenha potencial,
. protéticas e bioldgicas, o nivel 6sseo . ~ .
10-Year sobre implantes. . . casos de mucosite, um em cada | sdo necessdrios estudos
i marginal, a recessdo da mucosa e as
Randomized . L. grupo. futuros com  amostras
) pontuagdes estéticas rosa e branca. . )
Prospective Study maiores para avaliar os
resultados a longo prazo.
2018
-Ndo se perderam implantes
Screw-retained durante o periodo de | Ao longo de 12 meses, as
monolithic Comparar o acompanhamento; coroas aparafusadas e as
zirconia vs. desempenho -4,5% das coroas do grupo | coroas cimentadas
cemented clinico de coroas | -22 pacientes com lacunas bilaterais | aparafusadas e 9,1% das coroas | apresentaram  resultados
porcelain-fused- sobre implantes | em pré-molares ou molares Unicos | do grupo cimentadas | comparaveis em termos de
to-metal implant Weigl P, et Ensaio clinico aparafusadas, foram divididos em dois grupos, um | apresentaram sangramento a | salde dos tecidos moles,
crowns: a al v randomizado monoliticas, de com coroas aparafusadas e outro | sondagem. A placa bacterianaera | nivel 6ésseo marginal e
prospective ' zirconia e com coroas cimentadas; visivel em 13,6% das coroas do | satisfagdo do paciente. Para
randomized cimentadas de -0 acompanhamento durou 12 | grupo aparafusadas e em 27,3% | além disso, as coroas
clinical trial in porcelana meses . das coroas do grupo cimentadas; | aparafusadas apresentaram
split-mouth fundida com -Ndo houve correlagdo entre o | uma duragdo de tratamento
design metal. método de restauragdo e as | significativamente mais
alteragdes no nivel da crista 6ssea | curta.
2018 (P=0,77/0,79).
Examinar os -100 pacientes foram seleccionados . . Em comparagdio com os
. - . . N -Aos seis meses, a profundidade | . .
Evaluation of Rahman A., Estudo clinico resultados com base em critérios de inclusdo . implantes cimentados, as
. . . v o .| da bolsa periodontal aumentou ; .
Periodontal etal. prospectivo clinicos de longo | especificos e divididos em dois 20 por cento no rubo préteses aparafusadas tém
Pocket Depth prazo de grupos: cimentados e aparafusados; ! grup um melhor desempenho em
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around Single implantes -Os participantes foram | cimentados, mas nenhuma no | termos de profundidade da
Tooth Implant dentarios acompanhados durante pelo menos | grupo aparafusados; bolsa periodontal.
with Cement and unitdrios 24 meses e a profundidade da bolsa | -Aos 12 meses, registou-se um
Screw-retained restaurados com | periodontal foi medida como um | aumento significativo da
Implant sistemas parametro clinico. profundidade da bolsa
Prosthesis cimentados ou periodontal no grupo cimentados
aparafusados. (20%) em comparagdo com o
2022 grupo aparafusados (4,0%);
-Aos 18 e 24 meses, os dentes do
grupo cimentados tinham bolsas
periodontais significativamente
maiores (64,0% e 84,0%,
respetivamente) do que os do
grupo aparafusados (8,0% e
32,0%, respetivamente).
In.fluen.ce of -75 pacientes foram divididos em
Biologically . N .
N Analisar e trés grupos de acordo com o tipo de
Orlente.d comparar o restauragdo protética: coroa; coroa . .
Preparation . . . A perda dssea a volta dos
comportamento | cimentadasem linha de acabamento | -O grupo coroa cimentada sem

Technique on
Peri-Implant

clinico de trés

(técnica de preparagao

linha de acabamento apresentou

implantes estd relacionada
com o tipo de restauragdo

i Agustin- L tipos de préteses | biologicamente orientada); e coroa | menor perda dssea (p < 0,01) em "

Tissues; Ensaio clinico . . . - protética que suportam,

’ Panadero . suportadas por cimentada convencional com linha | comparagdao com os grupos coroa
Prospective randomizado ; ) sendo que as coroas

) R., etal. implantes de acabamento; aparafusada e coroa cimentada . .

Randomized s . . . cimentada sem linha de

o X i unitarios na -Avaliagdo do  comportamento | convencional com linha de
Clinical Trial with - . L . o acabamento apresentaram

regido posterior | clinico de cada tipo de restauragdo | acabamento. ]
Three-Year A . . uma menor perda dssea.
apods trés anos de | apds 3 anos de carga funcional
Follow-Up. Part I: . . - e
i carga funcional. através da andlise radiografica da
Hard Tissues . .
perda dssea peri-implantar.
2019

Analisar e -75 pacientes foram divididos em | -Os parametros clinicos variaram | Os resultados indicam que o
Influence of comparar o trés grupos: coroa aparafusada, | significativamente entre  os | comportamento dos tecidos
Biologically Agustin- Ensaio clinico comportamento | coroa cimentada sem linha de | diferentes tipos de coroas; moles a volta dos implantes
Oriented Panadero randomizado clinico de trés acabamento (técnica de preparagdo | -O grupo cimentada sem linha de | esta relacionado com o tipo
Preparation R, etal. tipos de préteses | biologicamente orientada, e coroa | acabamento teve menos | de restauracdo protética
Technique on suportadas por cimentada convencional com linha | complicacGes e melhores | utilizada. As proteses
Peri-Implant implantes de acabamento; resultados de saude peri- | cimentadas com a técnica
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Tissues;
Prospective
Randomized
Clinical Trial with
Three-Year
Follow-Up. Part II:
Soft Tissues

2019

unitarios na
regido posterior
apos trés anos de
carga funcional.

-Compara¢do dos  parametros
clinicos, incluindo a presenga de
mucosa queratinizada,
profundidade de sondagem,
hemorragia a sondagem e perda
Ossea radiografica, entre os grupos
apds trés anos;

-Correlagdo entre os parametros
clinicos dos tecidos moles e a perda
dssea também foi analisada.

implantar, com uma maior
quantidade de mucosa
queratinizada, menor

profundidade de sondagem e
menos sangramento a sondagem
em comparagdo com 0s outros
grupos.

de preparagao
biologicamente guiada
mostraram  um  melhor

comportamento dos tecidos
moles peri-implantares em
comparagdo com as outras
restauragoes.

Perception by

-20 individuos foram divididos em

Comparar a dois grupos: um com uma protese “Todos os individuos  com
Osseointegrated par: gols grupos: prote proteses suportadas por | Verificou-se uma melhoria
! Implants percepcdo de implanto-suportada recém- | | . . -
Dental Imp . . implantes percepcionaram uma | progressiva da percepgdo
Supportin implantes cimentada na frente dos dentes - o
pporting a . . L. . , certa espessura do papel | dos implantes dentdrios
Fixed Prosthesis: Bakshi PV., Ensaio clinico dentdrios durante | naturais e outro com proteses . . ,
Ixed Frosthesis: . 3 . . articular. A percep¢do melhorou | durante o periodo de 6
AP t etal randomizado 6 meses apods a implanto-suportadas  cimentadas .
rospective ao longo do tempo, com a | meses, aproximando-se da
Stud carga com a em ambas as arcadas; L. N
y - - . ; . espessura  minima detectada | percepcdo dos  dentes
percepgao de -A percepgao foi avaliada utilizando . . .
. o . . pelos implantes a aproximar-se | naturais.
dentes naturais. papéis inter oclusais articulados em .
2017 . . da dos dentes naturais.
diferentes intervalos de tempo.
-Apenas uma restauragdo
Monolithic hybrid cimentada falhou apds 6 meses
abutment crowns Comparar coroas | -20 individuos receberam | devido a perda de adesdo. Ndose | Ndo houve diferenca
(screw-retained) de pilares aleatoriamente uma coroa | registaram outras falhas | estatisticamente
versus monolithic hibridos cimentada ou aparafusada em | biolégicas ou técnicas. Ndo se | significativa entre coroas
hybrid abutments Naumann Ensaio clinico monoliticos dissilicato de litio monolitico; registaram diferengas | cimentadas e aparafusadas
with adhesively M. etal randomizado cimentadas -Avaliagdo das restauragdes durante | significativas entre os dois tipos | sobre implantes dentarios
cemented v ' versus 36 meses com base no Functional | de restauragdo em termos de | em termos de resultados
monolithic crowns aparafusadas em | Implant  Prosthetic ~ Score, na | perda de restauragdo, Functional | clinicos, técnicos e de
implantes qualidade de vida e na satisfacdo do | Implant Prosthetic Score, | qualidade de vida durante
dentarios. paciente. qualidade de vida, tempo de | um periodo de 36 meses.
2013 tratamento ou satisfagdo do
paciente.
Analysis of Plaque Investigar o -100 participantes, divididos em dois , A rotese  aparafusada
'y f Plag g, . P . P -Apos 18 e 24 meses, 0 grupo pA P
index and . sucesso clinicoa | grupos: cimentados e aparafusados; . . sobre implantes apresentou
X Rahman, Estudo clinico NP . ~ . cimentados tinha -
Bleeding on . longo prazo de -Critérios de inclusdo: pacientes com P . uma menor acumulagdo de
. A, etal prospectivo . P . significativamente mais dentes .
Probing around implantes um Unico implante, boa higiene oral, . | placa bacteriana e uma
. L - . - com placa e sangramento a NN
the Single Tooth dentarios ndo alcodlicos e ndo fumadores, com menor incidéncia de
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Implant with unitario idades compreendidas entre os 20 e | sondagem em comparagdocomo | sangramento a sondagem
Cement and restaurados com | os 65 anos; grupo aparafusado; em comparagdo com a
screw-Retained sistemas de -Periodo de seguimento de pelo | -Percentagem de dentes com | prdtese cimentada.
Implant retencao menos 24 meses; placa: grupo cimentados (90,0% e | Foi concluido que as
Prosthesis cimentados ou -Medicdo do indice de placa | 96,0%) vs. grupo aparafusados | préteses aparafusadas
parafusados modificado e da sangramento a | (28,0% e 54,0%) apds 18 e 24 | suportadas por implantes
2022 sondagem; meses, respetivamente; sdo preferiveis em termos
-A andlise estatistica foi efectuada | -Percentagem de dentes com | de estado periodontal.
com recurso ao Statistical Package | sangramento a sondagem: grupo
for Social Science. cimentados (70,0% e 94,0%) vs.
grupo aparafusados (14,0% e
46,0%) apos 18 e 24 meses,
respetivamente.
~ . -Probabilidade de sobrevivéncia .
linical -Acomodacgdo de 58 pacientes com o . Tanto as coroas cimentadas
Clinica 114 implantes, inseridos nas regiGes das restauraces livres de como as aparafusadas
perjormance of molarer)e ré ImolareS' ¢ eventos foi de 98,2%, de acordo apresentaram u?na taxa de
screw-retained . pre-mofares; - com o método de Kaplan-Meier; P e
d d Analisar a -Coroas de zircénia sinterizada . .. sucesso  satisfatéria em
and cemente . I . -Registro de ceramica lascada em L L.
implant- influéncia do tipo | foram aparafusadas (n = 53) ou . condigdes clinicas.
Implan . L - . . duas coroas cimentadas, sem
d Cacaci C., Ensaio clinico de retengao cimentadas (n = 61) nos implantes; . L ! Em termos de resultados
supporte . S . . diferenca estatistica relacionada L. s
. ia sinal etal randomizado (coroas unitarias | -Os pacientes foram seguidos de 6 ; - técnicos e bioldgicos, as
zirconta sing'e aparafusadas vs em 6 meses; com o tipo de retengdo; coroas unitdrias
crowns: 36-month P " -Indicacdo do tecido mole peri-
It cimentadas). -Documentagdo do estado dos | . , aparafusadas apresentaram
results . . implantar sauddvel em ambos os .
tecidos moles pelo indice de placa e L. um desempenho clinico
. o . grupos pelo indices de placa e ,
gengiva modificado e pelo indice de . - comparavel ao das coroas
2017 gengiva modificado e de e
sangramento do sulco unitarias cimentadas.
sangramento do sulco.
Immediate -Divisdo de 28 pacientes em dois A taxa de sobrevivéncia dos
occlusal loading grupos: num grupo, as estruturas | S T Tt As restauracBes cimentadas
of full-arch Avaliar a protéticas foram aparafusadas aos riFr)neiro ano. re iStOLI seO'uma e aparafusadas s3o
rehabilitations: sobrevivéncia e o | implantes (grupo aparafusado) e no ::I) cira varia 5'0 ni orda ssea altamente previsiveis,
screw-retained sucesso de segundo grupo, as estruturas foram g ¢ P biocompativeis e
. L o ) A entre os grupos, mas ao longo . -
versus cement- Crespi R., et Ensaio clinico restauragdes cimentadas (grupo cimentado); Lo esteticamente agradaveis, e
ined . . ~ . .| dos 8 anos, os niveis de o0sso . ~
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5. DISCUSSAO

Nas reabilitacbes com implantes unitdrios, quer se utilizem métodos de fixacdo
cimentados ou aparafusados, é crucial avaliar os desafios e beneficios associados a cada
abordagem. Ambas as técnicas tém implica¢des significativas na salde dos tecidos peri-
implantares, nas respostas histolégicas e microbioldgicas, bem como nas caracteristicas

estéticas e na fungdo do aparelho mastigatdrio (10).

A cirurgia de implantes dentarios tornou-se um procedimento altamente utilizado e
fidvel para substituir érgdos dentarios em falta ou ndo recuperdveis. Os avancos
continuos na conce¢do dos implantes, nas superficies e nos protocolos médicos
contribuiram para tornar os implantes mais seguros e mais previsiveis ao longo do
tempo. Com uma taxa de sobrevivéncia para implantes dentdrios de 95,5% a 100% apds
um acompanhamento de 3 a 10 anos e para reabilitacdes sobre dispositivos médicos
uma taxa média de sobrevivéncia entre 82,4% e 98,2% durante o mesmo periodo de

acompanhamento (9,11-15).

5.1 Complicagdes bioldgicas

5.1.1 Perda dssea

Apesar de existirem bastantes estudos clinicos, nos artigos analisados ndo foram
observadas diferencas significativas nas taxas de perda dssea entre reabilitacdes com

implantes com fixa¢cdo cimentada ou aparafusada (14,16-19).

No entanto, o estudo de Anitua, et al. (2019) destacou uma perda éssea marginal distal
significativamente menor em coroas aparafusadas em comparagdao com coroas
cimentadas. Além disso, a perda dssea marginal > 2 mm como complicacdo biolégica foi

mais frequente em coroas cimentadas (20).
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5.1.2 indice de placa e indice de sangramento

Os estudos realizados por Thoma, et al. (2018), Weigl, et al. (2019), Lv, et al. (2021) e
Rahman, et al. (2022) fornecem provas consistentes de uma associagao positiva entre
proteses aparafusadas e melhor saude periodontal em comparacdo com proteses

cimentadas (16,21-23).

Thoma e os seus colaboradores (2018) verificaram que 12 meses apds a colocacdo da
protese, o grupo com reabilitacbes cimentadas teve uma taxa significativamente
superior de sangramento a sondagem (35,0% * 26,5%) em comparagao com o grupo

com proteses aparafusadas (25,0% + 38,8%) (21).

Um ano mais tarde, Weigl, et al. também relataram resultados semelhantes, indicando
uma menor prevaléncia de sangramento a sondagem em coroas aparafusadas (4,5%)
em comparagdo com coroas cimentadas (9,1%). Além disso, observaram que a placa
bacteriana era mais evidente em coroas cimentadas (27,3%) do que em coroas

aparafusadas (13,6%) (22).

Os resultados de Lv, et al. (2021) reforcaram esta associacdo, com o grupo de coroas
aparafusadas a apresentar uma taxa significativamente mais baixa de sangramento a

sondagem (21,84%) em comparagdo com o grupo de coroas cimentadas (37,04%) (16).

Rahman, et al. (2022) verificaram que, apds 18 e 24 meses, as préteses cimentadas
apresentavam uma maior incidéncia de placa bacteriana (90,0% e 96,0%) em
comparacdo com as préteses aparafusadas (28,0% e 54,0%). Quanto ao sangramento a
sondagem, as reabilitagcdes cimentados também apresentaram maior prevaléncia aos
18 meses (70,0%) e aos 24 meses (94,0%) em comparagdo com as reabilitacdes

aparafusados (14,0% e 46,0%) (23).
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5.1.3 Mucosite e peri-implantite

Dois estudos, um de 2018 e outro de 2021 sugerem que existe pouca diferenca na
retencdo entre coroas cimentadas e coroas aparafusadas sobre implantes dentarios

(13,17).

No entanto, as coroas cimentadas tendem a apresentar mais complicacdes bioldgicas
devido a presenca de cimento residual a volta do implante, o que pode contribuir para

um aumento da incidéncia de complicagbes como a peri-implantite (6,16,21,24).

Rahman, et al. (2022) observaram que, aos 18 e 24 meses, as coroas do grupo com
proteses cimentadas tinham bolsas periodontais significativamente maiores (64,0% e
84,0%, respetivamente) em comparagdo com o grupo com préteses aparafusadas (8,0%

e 32,0%, respetivamente) (24).

No mesmo ano Kraus e seus colaboradores escreveram que as reabilitagdes cimentadas
continuavam a ter uma taxa significativamente mais elevada de complicacGes bioldgicas
(36,8%). Especificamente, registaram uma maior incidéncia de mucosite peri-implantar
(26,3% dos implantes) no grupo de coroas cimentadas em comparagao com o grupo de

coroas aparafusadas (0%) (9).

Os estudos destacam que os grupos com proteses cimentadas tendem a ter niveis mais
elevados de inflamacdo e maiores profundidades de bolsa periodontal, indicando uma
possivel desvantagem desta abordagem em comparag¢do com a retencdo aparafusada.
Em termos de desempenho periodontal, as proteses aparafusadas revelaram-se

superiores as proteses cimentadas (16,21,23,25).

5.2 Complicagdes mecanicas

Na maioria dos estudos analisados, os problemas mecanicos mais proeminentes estdo
relacionados com a fratura do pilar e o desaparafusamento dos parafusos protéticos

(9,12,17,22,26).
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As complicagdes predominam nas coroas aparafusadas. Os autores suspeitam que o
stress friccional, causado pela fixacdo do parafuso ou pela preparagao excessiva e
afinamento das paredes laterais do pilar, possa ser um dos factores criticos para o
elevado numero de pilares fraturados. Além disso, a localizacdo dos implantes em areas
pré-molares, sujeitas a maiores cargas oclusais, pode contribuir para este fenémeno

(26).

Num estudo realizado por Kraus, et al. em 2019, seis pacientes (13,6%) perderam as
suas reabilitacdes devido a fraturas do pilar, tendo quatro casos ocorrido no grupo da

reabilitacdo aparafusada e dois no grupo da reabilitacdo cimentada (26)

Trés anos mais tarde o mesmo autor identificou a fratura do pilar como a principal causa
de perda de coroas em ambos os grupos, com uma taxa de 18,2% para as coroas

aparafusadas e 10,5% para as coroas cimentadas (9).

No mesmo ano, durante o estudo realizado por Lamperti, et al. foram registadas duas
fraturas no pilar de coroas aparafusadas (12).

Foi observado um aumento do desaperto dos parafusos em reabilitacGes aparafusadas
devido a cargas excessivas. A tensdo causada pelos parafusos pode resultar no seu
desaperto ao longo do tempo, quando existe uma carga excessiva no implante ou na

estrutura aparafusada (9,17,22).

5.3 Reabilita¢bes aparafusadas

5.3.1 Vantagens

Os estudos demonstram que as reabilitacdes aparafusadas possuem uma vantagem
significativa sobre as cimentadas com uma menor incidéncia de inflamacdo peri-
implantar, devido a utilizacdo exclusiva de parafusos como meio de retencdo, o que
evita o contacto direto do cimento com os tecidos moles a volta dos implantes. Isto
reduz o risco de irritacdo e inflamacdo dos tecidos peri-implantares que podem ser

causados pela acumulacdo de cimento. Além disso, a facilidade de colocacdo e remocao
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deste tipo de reabilitacbes é vantajosa para a manutencdo e higienizacdo oral

(6,16,21,24).

A sua capacidade de aceder diretamente ao parafuso da prétese aparafusada facilita a
resolucdao de complicaces técnicas, como o descolamento da base de titdnio, sem

danificar a estrutura da reabilitagao (27).

Os implantes que possuem coroas aparafusados também estdo associados a uma menor
profundidade de sondagem e a um menor risco de aumento da profundidade da bolsa
periodontal a volta dos mesmos, o que indica uma salude peri-implantar mais estavel e

um menor risco de inflamacao dos tecidos (23,25).

5.3.2 Desvantagens

Embora as reabilitacGes aparafusadas possam ter menos complicagdes biolégicas, como
inflamagdo peri-implantar devido ao acumulo de cimento, as proteses aparafusadas
apresentam desvantagens mecanicas significativas, problemas como a fratura do pilar e
o desaparafusamento dos parafusos protéticos. Estudos indicam uma taxa considerdvel

de perda de reabilitacdo devido a fratura do pilar (9,12,26).

O desaparafusamento das coroas, especialmente quando sujeitas a cargas excessivas, é
uma desvantagem consideravel. Esse desenroscar do parafuso geralmente ocorre
devido a sobrecarga sobre a prétese durante a mastigacao, resultando numa tensdo e
movimentos repetitivos nos parafusos. Com o passar do tempo, essa tensdo
compromete a estabilidade da protese, necessitando de intervengdes corretivas para

restabelecer a sua funcionalidade (20).

As suas desvantagens também se caracterizam pelo facto de a utilizagdo de reabilitacdes

aparafusadas ser muito limitada na regido anterior, devido ao fator estético (16).
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5.4 Reabilitacdes cimentadas

5.4.1 Vantagens

As vantagens das restauragdes cimentadas residem principalmente na melhoria da
estética. Isto deve-se ao facto da entrada dos parafusos utilizados para fixar a

restauracdo ndo serem visiveis na superficie da restauracao (15).

De um ponto de vista biomecanico, as coroas cimentadas oferecem um elevado
potencial de passividade devido a capacidade do cimento para compensar pequenas
imprecisdes. Isto resolve o problema do ajuste passivo em estruturas protéticas
complexas com varias unidades, assegurando um ajuste mais preciso e reduzindo a
tensdo nos implantes e nos tecidos circundantes. Além disso, a superficie oclusal das
coroas cimentadas ndo tem orificios de entrada para os parafusos, o que facilita o
desenvolvimento de uma oclusdo mais adequada para responder a carga axial
necessaria. Este facto contribui para uma distribuicdo mais uniforme das forcas
mastigatdrias sobre os implantes, promovendo uma melhor estabilidade e desempenho

da restauracdo protética (14).

5.4.2 Desvantagens

A dificuldade em remover o excesso de cimento retido no sulco peri-implantar é descrita
como uma das principais desvantagens associadas aos procedimentos de cimentagdo
definitiva das reabilitacdes implanto-suportadas. Quando existe excesso de cimento
residual apds a cimentacdo da coroa sobre o implante, este material pode acumular-se
a volta do implante e no sulco peri-implantar. Criando um ambiente favordvel a
acumulacdo de placa bacteriana dificultando a higiene adequada da drea. Esta condigdo
pode levar ao desenvolvimento de doencas peri-implantares, como a mucosite peri-
implantar e a peri-implantite. A presenca continua de cimento em excesso pode irritar
os tecidos circundantes, resultando numa inflamacgao crénica e na perda progressiva de

suporte dsseo em redor do implante (9,21,23,24,28).

30



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

-

As reabilitacdes cimentadas também apresentam dificuldades significativas quando se
trata de as remover quando necessario. Quando uma prétese cimentada carece de

alguma reparacao, toda a restauracdo fica comprometida (16,23).
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6. CONCLUSAO

Perante os resultados evidenciados nesta pesquisa, pode concluir-se que as
reabilitacGes aparafusadas oferecem vantagens como a menor incidéncia de inflamagao
peri-implantar e a facilidade de manutencdo. No entanto, apresentam desvantagens
mecanicas, como a fratura e o desparafusamento do pilar, bem como limitacdes
estéticas. Por outro lado, as reabilitagdes cimentadas destacam-se pela sua melhor
estética e adaptagdo passiva, mas estao sujeitas a complicagbes devido ao excesso de
cimento, levando ao desenvolvimento de doencas peri-implantares. Ambas as
abordagens apresentam taxas de sucesso superiores a 80% num periodo de dez anos.
Assim, a escolha deve considerar critérios como a estética, a facilidade de manutencao,
a saude peri-implantar, os riscos técnicos e a evidéncia clinica, adaptando-se as
necessidades individuais de cada paciente e a evidéncia disponivel. Nao existe uma
solugdo Unica, é essencial ponderar as vantagens e desvantagens de cada abordagem

para um tratamento personalizado e eficaz.
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