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RESUMO

A constante evolugdo dos materiais e tecnologias disponiveis em medicina dentaria
implanto-protética, por um lado, oferece novas solugoes e possibilidades terapéuticas, mas,
por outro, torna mais complexa a escolha nas diversas situacoes clinicas. Alem disso,
materiais e solugoes técnicas mais modernas nem sempre s3o capazes de superar
tecnologias consolidadas apds décadas de uso clinico. Quando temos de escolher entre
proteses aparafusadas ou cimentadas sobre implantes, é preciso uma avaliagao cuidadosa
de varios fatores, determinantes e condicionados, na fase de projetacao, fazer consideracoes
protésicas e ter em mente, vantagens e desvantagens de ambos os sistemas.

Os médicos dentistas por norma confiam muito na experiéncia pessoal, sem dedicar o
devido interesse @ medicina baseada na evidéncia que é fundamental para diminuir os
fatores de risco. Por um lado, a experiéncia possibilita a movimentagao num terreno que é
pelo menos seguro, por outro, n3o permite explorar a totalidade das solugdes possiveis e,
portanto, tratar cada caso de maneira personalizada, concedendo a maxima qualidade
possivel ao paciente. Escolher o sistema de retencao, pode ter um grande impacto no
prognostico do tratamento protésico.

O proposito desta revisao sistematica da literatura, ndo sera determinar qual o melhor
sistema de retencao sobre implante em sentido absoluto, mas avaliar vantagens e
desvantagens, as varidveis que podem afetar esta decisao, e fornecer as ferramentas criticas
e metodoldgicas, para selecionar qual das duas solugoes € melhor em determinadas

situacoes e qual o estado de evidéncia na atualidade.

PALAVRAS-CHAVE:
Retencao da protese dentaria, Protese Dentaria, Implanto-Suportada, Cimentos Dentarios,

Implantes Dentarios, Coroas.
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ABSTRACT

The constant development of the materials and of the technologies available in implant-
prosthetic dental medicine on one side can offer new therapeutic solutions and possibilities,
but on the other hand might overcomplicate decision making in many clinical scenarios.
Furthermore, modern technologies and materials are not always able to obtain better
results than technologies which have been consolidated after decades of clinical use. When
choosing between a screw-retained and a cemented prosthesis it is necessary to conduct
a careful analysis of all the determinating and conditioning factors during the design phase,
to take into account a series of prosthesic considerations and advantages and
disadvantages of both systems.

Dentists usually work based on their personal experience, without taking into account
evidence-based medicine which is an essential element in the reduction of risk factors. If
on one hand experience allows professionals to work in familiar grounds, on the other it
interferes with their ability to explore all possible solutions and therefore to treat each case
in @ personalized manner, which guarantees the best results for the patient. The choice of
a retention system may have an important impact on the prognosis of the prosthesic
treatment.

The aim of this systemic review of the scientific literature isn't to determine which retention
system is the absolute best, but to evaluate the advantages and disadvantages, the
variables that may influence this decision and to provide critical and methodological tools
that are able to select which of the two solutions is the best in certain situations, and to

determine the state of the current evidence.

KEYWORDS
Dental Prosthesis Retention, Dental Prosthesis, Implant-Supported, Dental Cements, Dental

Implants, Crowns.
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|_INTRODUCAO

O objetivo da reabilitagdo implanto-protética fixa ou removivel é restaurar a fungao, a
estética, os espacos e a saude do sistema estomatognatico em situacoes de edentulismo
parcial ou total.

Este mundo alterou significativamente com o advento da terapia implantar que abriu novas
perspetivas, novas possibilidades, mas também, trouxe novos dilemas.

E inquestionavel que a terapia com implantes atualmente tem uma notavel taxa de sucesso
a longo prazo e excelente aceitagao pelos pacientes(1), mas também varios problemas que
ainda nao estao totalmente resolvidos. Quando se trata de proteses fixas suportadas por
implantes, o topico apresenta-se realmente extenso: o desenho e os materiais dos
implantes, dos pilares e das proteses mudam e evoluem constantemente, além de técnicas
cirurgicas e tudo que pode afetar o resultado final.

0 sucesso clinico depende, acima de tudo, de uma resposta bioldgica ideal e, em segundo
lugar, da adaptagao do sistema pilar/protese(1).

A reabilitacdo implanto-protética pode ser vista como um conjunto de quatro fases
essenciais, ligadas entre elas: diagnoésticas, cirlrgicas/implantares, supraestruturais e
protéticas. Uma fase diagnostica escrupulosa e um plano de tratamento correto sao cruciais
e devem ser considerados a base para a construcao do sucesso da terapia. A parte
cirurgica/implantar ja deve prever qual sera o projeto protético final para evitar problemas
ou diminuir o fator de risco, a nivel funcional e estético. A fase supraestrutural e a fase
protética, objetos da nossa revisao, tratam da escolha do sistema de retencao, do tipo de
conexdes, do material e do desenho das proteses e pilares. S3o influenciados e influenciam
a terapia implantar prévia e tém uma importancia clinica fundamental, pois podem ter
impacto sobre o progndstico da reabilitacao. O tipo de retengao, pode nao ter diretamente
uma influéncia crucial sobre a sobrevivéncia dos implantes, mas pode ser responsavel pelo
desenvolvimento de uma determinada complicacdo que pode afetad-los(2). Surpreende,
portanto, a falta de diretrizes baseadas em evidéncias, para auxiliar os médicos dentistas
nesta escolha. Atualmente, a decis3o parece depender das preferéncias individuais(1)(3). E
verdade que, sao raros os dados cientificos valiosos que demonstram a superioridade de

uma técnica em relagdo a outra(4), pois ambas tém vantagens e desvantagens, que podem
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tornar uma mais ou menos adequada que a outra em determinadas circunstancias(5).
Contudo, a escolha, pode ser facilitada se existe o conhecimento de alguns aspetos
importantes, como a sobrevivéncia, a falha, complicagoes técnicas e bioldgicas, dos varios
sistemas de retengdo, dos pilares e das proteses, e os fatores e varidveis que podem
influencia-las(6). Um dos maiores problemas, é avaliar, de forma objetiva, quais sdo estes
fatores e variaveis, como afetam os “outcomes” e a escolha do sistema de retencao,
sobretudo quando agem em combinagao entre eles. Sendo que, nem todos os fatores
afetam a escolha entre o sistema cimentado ou aparafusado da mesma forma, Gomez-Polo
et al. diversificaram os fatores em fatores determinantes e condicionantes(3).

Parece claro que para escolher o sistema de retengao mais adequado conforme as
diferentes situagoes, é importante avaliar todos os fatores e variaveis, de forma individual
e conjunta, adaptando a cada caso clinico, baseando-se na medicina dentaria de evidéncia

e tentando criar protocolos que n3o deixem nada ao acaso.

I_OBJETIVOS E HIPOTESES

O propésito desta revisao, nao é determinar qual & o melhor sistema, entre o aparafusado
e o cimentado, mas avaliar vantagens e desvantagens, de ambos os métodos de retencao,
os fatores e variaveis que interagem com eles e, fornecer ferramentas criticas e
metodoldgicas, a fim de selecionar a melhor solugao nas diversas situacoes, e qual o estado
de evidéncia na atualidade.
Os objetivos sao, portanto:
1. Avaliar as vantagens e desvantagens dos sistemas de retencao aparafusada e
cimentada;
2. Avaliar quais sao os fatores, e como afetam a escolha do sistema de retengao;
3. Avaliar quais sao as variaveis técnicas e se podem afetar a escolha do sistema de
retencao;

4. Estabelecer as indicacoes de ambos os métodos de retencao e tentar criar uma
arvore de decisao;

5. Avaliar se existe diferenca na taxa de sobrevivéncia e falhas entre os dois sistemas.
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Ill_MATERIAIS E METODOS

Para a realizacao deste trabalho, procedeu-se a uma revisao sistematica de literatura. A
pesquisa bibliografica foi realizada no MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) através da plataforma PUBMED, utilizando varias combinagdes de palavras-
chave:

Dental Prosthesis Retention AND bone screws AND dental prostheses, implant supported
AND fixed dental prosthesis AND dental implant AND screw retained OR cement retained
AND dental pilar AND crowns AND fracture complications AND fatigue AND systematic
review OR meta-analysis AND dental cements.

Foram privilegiados os estudos com alta evidéncia cientifica tal como revisoes
sistematicas e de meta-analise e, na auséncia destes, estudos randomizados controlados
(RCT), estudos de coorte prospetivos e retrospetivos. Estudos /n vitro foram levados em
conta pois, apesar de menor evidéncia cientifica, sao 0s Unicos capazes de avaliar o nivel
de stress e fadiga dos implantes, dos pilares e das proteses. Apesar do potencial efeito
confundente, a utilizagao de estudos de coorte prospetivos, retrospetivos e RCT na mesma
revisao, melhoram a inferéncia dos resultados, as forgas das associacoes e podem ajudar
avaliar a eventual superioridade de um método em relagdo ao outro nos varios casos, ou
fornecer informacoes adicionais Uteis.

Em primeiro lugar, foram selecionados artigos onde existia uma comparacao direta entre
as proteses fixas cimentadas e aparafusadas sobre implantes, avaliando diversos
pardmetros (influéncia sobre o periodonto, resposta de acordo com o tipo de prétese,
complicacdes, testes de fadiga, pilar e durabilidade).

Posteriormente, foram abordados artigos que avaliavam as proteses aparafusadas e
cimentadas sobre implantes, individualmente. Os duplicados, foram removidos usando o
gerenciador de referéncias bibliograficas Mendeley.

Foram considerados unicamente artigos publicados em inglés, de 2015 até a atualidade (5
anos no PUBMED) e, para garantir a alta confiabilidade das fontes, apenas jornais e revistas
com alta evidéncia cientifica foram levados em conta (classificagdo Scimago Ranking Q1).
Foram incluidos, estudo que tratavam de proteses fixas sobre implantes, dos diferentes
sistemas de retencdo (cimentada/aparafusada), da conexdo entre implante e pilares

(interna/externa), do material do pilar (cerdmico/titanio), dos diferentes tamanhos e

3
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desenhos dos pilares (angulagdo, superficie, altura), do material das proteses fixas
(cerdmica integral/ metalo-cerdmica) e do desenho das prosteses (coroa singular [SC],
multiunitarias parcial/pontes [FDP], cantiléver, ferulizada, arco completo).

Foram excluidos, artigos com data anterior a 2015, com idioma diferente do inglés,
revistas com classificagao inferior a Q1 do Ranking Scimago, e estudos observacionais
(caso-controle, série de casos, relatos de casos, editoriais, opinides e estudos realizados em
animais).

Na pesquisa e analise de dados foi elaborada uma tentativa de padronizar os
procedimentos metodoldgicos. A escolha dos artigos elegiveis, a avaliagao da qualidade
metodoldgica dos ensaios e a extragao de dados foram realizados de forma independente.
Todo o material e resultados disponibilizados, os estudos e as revisoes de literatura
incluidos, foram arquivados numa tabela, uma vez que nao foi possivel realizar uma meta-

andlise formal.

IV_RESULTADOS

A pesquisa bibliografica, realizada a partir de 5 combinacoes de diferentes palavras-chave,
no PubMed identificou 973 artigos, que excluindo os duplos através do programa Mendeley
passaram a ser 645. Apds a primeira leitura com foco nos resumos, 65 artigos foram
selecionados. Destes, 29 foram escolhidos por serem publicados em periddicos com
classificagdo Q1 no ranking Scimago, e, portanto, com alta evidéncia cientifica.

Dos 29 estudos selecionados: 10 s3o revisoes sistematicas, 6 estudos in vitro, 4 estudos
controlados aleatorios, 2 revisao sistematica e meta-analise, 4 revisoes de literatura, 2
estudos de coorte retrospetivos, 1 estudo de coorte prospetivos.

Do ponto de vista tematico: 20 abordam complicagdes técnicas (fraturas do revestimento,
desaparafusamento, perda do parafuso, problemas estéticos, impactacao alimentar, entre
outras).Do ponto de vista biolégico, 15 investigaram a sobrevivéncia dos implantes e
proteses, 16 relataram os resultados das comparacdoes entre proteses cimentadas e
aparafusadas sobre implantes, outros 16 compararam os diferentes desenhos das
restauragoes protéticas (coroas simples, pontes, cantiléveres, talas, desenho do orificio para

o parafuso passante, etc.), 14 abordavam sobre a influéncia que os varios tipos de préteses
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de implantes tém no periodonto, 10 artigos compararam os diferentes tipos de pilares tanto
do ponto de vista material (titanio, cerdmica) como do ponto de vista do desenho (forma,
tamanho etc.), 9 estudos foram dedicados a testes de fadiga (carga ciclica ou maxima) dos
varios tipos de implantes, pilares, conexdes e proteses sobre implantes e, finalmente, 8
artigos trataram de comparagoes entre os varios tipos de préteses do ponto de vista do

material utilizado.

Respostas Bioldgicas:

N3o existe diferenca nas microfloras entre proteses cimentadas e aparafusadas. A
maioria dos problemas peri-implantares bioldgicos na protese cimentada, sao criados do
excesso de cimento subgengival entre 33% e 100%(7)(8)(9)(2).

Existe uma incidéncia significativamente maior de complicagdes bioldgicas tal como
perda Ossea marginal , em proteses cimentadas(5)(10)(11), quer seja singular ou
multiunitarias(11)(12)(2). A completa remogao do cimento remanescente ndo é possivel. A
remogao é mais dificil quando os implantes sao inseridos em profundidade nos tecidos(2).

0 risco sobe com o nimero de implantes envolvidos na restauragao(3). Perda de
osso peri-implantar (>2mm) é mais frequente em pontes e préteses de arco total
cimentadas. Ao nivel de coroas singulares, as cimentadas, tém uma incidéncia maior
mas menos significativa do que as aparafusadas(3)(2).

As proteses cimentadas tém wuma incidéncia de fistulas e supuracao
significativamente maior do que as aparafusadas(3). A Deiscéncia é mais frequente no
hexagono externo(13).

Ao nivel do pilar, problemas biolégicos e perda de osso marginal foram
significativamente menores no de titanio com conexao externa, em comparagao com a
conexao interna. Os pilares em zirconia apresentam mais problemas bioldgicos do que
o titanio(11), a individualizagdo dos mesmos e o tipo de cimento utilizado, ndo tiveram
uma influéncia significativa, ja apos 6 meses, as cimentadas foram associadas a mais
células inflamatarias(14).

Em implantes curtos (8mm), a perda de osso marginal (distal) foi significativamente
menor em implantes com protese aparafusada. Nao houve diferenga significativa de

perda 6ssea entre os maxilares, nem o efeito do antagonista(10).
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A taxa de complicagcOes bioldgicas e de perda do osso marginal, entre ceramicas
integrais e metalo-ceramicas nao era significativamente diferente, independentemente
do sistema de retencdo (15) e do material do pilar (7).

A protese desajustada entre protese/pilar e implante, pode causar problemas

bioldgicos, como a perda 6ssea marginal, dor e inflamagao peri-implantar(16).

Estética:

As proteses cimentadas resultam numa melhor estética por causa da auséncia do
orificio de acesso do parafuso e podem compensar as angulagdes dos pilar(17)(3). A prétese
aparafusada nao tem problemas a nivel estético se a angulagao do implante for ideal. Em
alternativa, uma protese combinada cimentada/aparafusada, permite elevar a margem da
protese e cimentar sobre a margem gengival(2). A situagao portanto, pode variar conforme
a angulacdo e a localizagao do implante(3).

0 parafuso lateral quando utilizado, pode criar problemas estéticos(18).

Os pilar em zirconia oferece vantagens estéticas em relagao ao titanio para ambos 0s
métodos de retencdo (17) (11), mas apresentam maior deformagdo e portanto, podem
fraturar-se mais facilmente (17). A descoloracdo da gengiva pelo titanio é um problema,
especialmente em pacientes com biétipo fino ou linha de sorriso alto. Os pilares “estéticos”
sao recomendados por areas com espessura da gengiva marginal inferior a 3 mm (19). Sao
também recomendados com coroas “metal-free” para melhorar a translucéncia(4).

Todas as conexdes apresentam bons resultados a nivel estético, mas o hexagono
interno obteve um melhor desempenho que o hexagono externo que obteve contudo
resultados igualmente satisfatorios(13).

Nas areas estéticas, inflamacoes peri-implantares podem criar problemas estéticos(2).

Retencao:

A perda de retengao nas proteses cimentadas depende mais da altura e da superficie
do pilar que do tipo de cimento(1)(19). A medida que a altura do pilar diminuiu, a retengao
também diminuiu(20). Outros fatores que podem influenciar sdo: a conicidade, a

rugosidade, o nimero e alinhamento dos pilares(2).
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Se os pilares tem conicidade (6°) e altura ideal, também o cimento provisério pode

oferecer suficiente retencdo tal como o definitivo, mas com menor selamento marginal(2).
Nas coroas cimentadas, o dngulo do pilar pode também afetar a retengao(20).
Nas préteses cimentadas, modificar o SAC (canal de acesso ao parafuso) como deixar o
canal vazio, pode resultar numa maior retengdo e num menor esgotamento de cimento(20).
A retengao depende também do espago entre a plataforma do implante e a face oclusal

do dente antagonista(3).

Recuperabilidade:

A recuperabilidade previsivel & uma das maiores vantagens da protese
aparafusada(2)(3). Esta vantagem aumenta conforme o nimero de implantes(3). Por isso
sao favorecidas pelos médicos dentistas, sobretudo no caso de préteses mais extensas(10).

As vezes, a (nica forma de retirar uma prétese cimentada é perfurar a capsula(3).

A recuperabilidade permite tratar mais facilmente dos problemas biologicos e
técnicos(2)(3).

Existem sistemas para facilitar a recuperabilidade das proteses cimentadas como a
utilizagao de cimentos provisorios ou parafusos laterais, que destroem o estrato de
cimento(3)(1). O cimento provisério maioritariamente utilizado foi o temp bond (zinco-
eugenol)(1).

Se a protese é bem projetada, existe uma adaptacao entre a coroa cimentada e o pilar,
que torna mais dificil a sua remogao(1).

0 sistema de retengdo mista, oferece algumas vantagens: baixos custos (cimentadas),
facilidade na remocdo (aparafusadas) e a possibilidade de elevacdo da margem

protética(21).

Passivacao

A passivacao é desejavel a fim de diminuir o stress entre implantes e componentes das
proteses. A falta de passivagdo pode criar problemas mecanicos e/ou biolégicos(3)(1).
Das complicagdes bioldgicas, a passivacao parece ser mais ligada as inflamagdes dos

tecidos peri-implantares, e nao 3 perda 6ssea(3).
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Complicagdes mecanicas como o desaparafusamento e “chipping” (fraturas) das

ceramicas, parece estar mais relacionado a falta de passividade(3).

E mais facil procurar passividade em proteses singulares ou cimentadas, porque o
cimento pode compensar a falta de passividade e pode absorver os chogues(3)(1).

Para a passivagao, as cargas axiais sao mais uniformemente distribuidas nas coroas

cimentadas(19).

Superficie Oclusal

Manter uma oclusao 6tima é fundamental para a sobrevivéncia das proteses sobre
implantes(1).

A protese aparafusada é a melhor opgao quando o espaco oclusal é inferior a 6 mm ou
a margem protética ndo pode ser posicionada supra ou justa gengival(17).

O orificio de acesso para o parafuso, provoca uma falta de uma area oclusal de mais ou
menos 3mm de diametro, que pode chegar até bmm nos molares. Isto pode diminuir a
resisténcia da protese aparafusada(3).

Na oclusao, as cargas axiais sao mais uniformemente distribuidas nas coroas

cimentadas(19).

Complicagdes Mecanicas/Técnicas

“Chipping” menores, fraturas do revestimento estético, desaparafusamento e
descimentacao sao as complicagoes técnicas mais comuns, independentemente do tipo de
retencdo(1)(4)(15)(19)(13). Outras complicagcdes sdo problemas estéticos, impactacoes
alimentares ao nivel do ponto de contacto, perda de parafuso lateral e perda do material
para fechar o orificio destinado ao parafuso(18).

O efeito do tempo apresenta-se como “clustering” no primeiro ano e cada tipo de
complicagdo tinha uma linha temporal ligeiramente diferente(18).

Os chippings sao de forma estatisticamente significativa mais comuns nas proteses
aparafusadas na maioria dos estudos(2)(3)(15), noutros sdo mais frequentes nas

cimentadas(11).
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As préteses fixas multiplas (FDP, cantiléver, arco total, ferulizada), tém taxas de
complicagoes significativamente mais elevadas do que as coroas individuais e a aérea
posterior mais que a anterior, independentemente do tipo de conexdo(3)(18). As
complicagdes aumentam com os numeros dos elementos e se existe presenca de para-
fungdes como a atricao(2)(18)(15).

Muitos estudos ndo especificam o tipo de parafuso (pilar/prétese/lateral). Em relagao
ao parafuso do pilar, o desaparafusamento parece ser menos frequente nas area anteriores
(quase metade da frequéncia, por causa da carga de mordida)(18)(22)(11), nas cerdmicas
integrais e nas proteses cimentadas mesmo que de forma nao estatisticamente
significativa(11)(15)(2)(18)(1) e, mais frequente nos pilares de metal, porque s3o maiormente
utilizadas nas areas posteriores. Nas coroas singulares apresenta-se de forma
estatisticamente significativa, sobretudo nas aparafusadas e mais comumente nas
conexoes externas(11).

A impactagao alimentar € mais frequente nas proteses multi-unitarias, nas areas
posteriores e nas metalo-cerdmicas e menos frequente nas cimentadas(18).

Sobre o material da protese, em sentido geral e nao de forma significativa, a metalo-
cerdmica (MC) parece ter menos complicagdes técnicas que a zirconica estratificada e a
ceramica monolitica (MMZ) parece ter menos que a metalo-cerdmica(15)(4), também apos
12 meses, foram observadas mais complicagdes técnicas nos MC do que o MMZ(23).

A zirconia estratificada, tem maior taxa de fratura, que a metalo-ceramica, mesmo que
de forma ndo significativa, independentemente do desenho da prétese (singular, FDP,
ferulizada/ceramica), retencao (cimentada/aparafusada) ou conexao
(interna/externa)(18)(1)(15). Em geral, coroas de zircénia aparafusadas ou cimentadas,
sobre pilares de diferentes materiais (zirconia/titdnio), ndo apresentam diferencas
significativas em termos de complicagdes(24)(17)(7), mesmo que as cimentadas tenham
apresentado menos fraturas logo aos 36 meses(7). Um RCT, demonstrou bom desempenho
clinico e menor risco de fratura comparado com a literatura(7).

A resisténcia a fratura nas coroas cimentadas foi maior do que nas aparafusadas antes
e depois do teste de fadiga ciclica (carga mastigatdria), independentemente do material da
protese (Zirconia/Metalo-cerdmica) e do material do pilar (Zirconia/Titanio). A fratura do
material de revestimento é mais comum nas areas anteriores superiores e em pacientes

com atri¢do(18).
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Coroas com e sem abertura e com abertura reforgada com uma parede de zirconia,
tiveram resultados aceitaveis nas resisténcias a forga compressiva. Apesar que, nas com
abertura, a resisténcia a fratura mostrou ser menor. Pelo contrario, a presenga de uma
parede de reforgo aumentou a resisténcia. Esta fraqueza pode ser reduzida pela
incorporagao de materiais mais resistentes, como a zircénia e o dissilicato de litio(21)(11).

Em termos de fratura do pilar, os ceramicos foram estatisticamente piores em
comparagao 3os de titdnio, independentemente do tipo de conexao (interna/externa) ou
de retencdo (cimentada/aparafusada). As fraturas dos pilares da conexdo interna sdo muito
menos provaveis do que na externa, sendo mais provavel a fratura do parafuso. Nem o
desenho da prétese (coroas singulares/ pontes), nem o material (cerdmica
integral/ metalo-cerdmica) influenciou a fratura do pilar(11).

As fraturas do parafuso do pilar foram as complicagdes menos comuns, S3o mMais
frequentas no corpo do parafuso do que na cabeca(22). N3o existem diferengas
significativas entre aparafusada ou cimentada mas sao mais comuns, nas conexoes
externas, nas coroas singulares e nos pilares em titanio(11)(3).

Nos testes in vitro, as complicagoes sao maiores e com maior gravidade, nos pilares de
menor didmetro (3,8mm) em comparagdo com os de didmetro normal (4,8mm)(25). As
cimentadas tém falhas recuperdveis enquanto as aparafusadas apresentam falhas
recuperaveis, mas também irrecuperaveis(16).

0 nUmero de ciclos teve um impacto significativo na resisténcia a fratura em termos de
design do pilar, independentemente do diametro: a conexao interna, teve maior resisténcia
as cargas que a conexao externa. Em diametros normais, nao se encontrou diferengas
significativas entre titanio e zirconia, mas em sentido absoluto o titanio obteve melhores
resultados. Em testes de carga ciclica (20N), o didmetro do pilar e o tipo de conexado

afetaram as falhas e a adaptacao marginal(26).

Falhas

A nivel global, ndo ha diferencgas significativas entre prosteses aparafusadas ou
cimentadas nas incidéncias das falhas(5)(2), nos varios subgrupos, existiu diferenca

significativa (p<0.05) sé nas cantiléveres(11)(6).
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A taxa de falhas, foi afetada pelo desenho da prétese(6) e do nimero dos elementos

envolvidos(18)(3).

Aos 5 anos, a taxa de falhas do pilar e das reconstrugoes foi estatisticamente maior nas
areas anteriores(11).

Em sentido geral, as coroas singulares e as pontes apresentaram menos eventos de
falha que as cantiléver. As proteses parciais fixas aparafusadas, obtiveram taxas de falha
menores h3d 5 anos em comparagdo as cimentadas, mas uma maior taxa de
complicagdes(6).

Taxa de falhas aos 5 e 10 anos nas proteses singulares é respetivamente 3,2% e 3,5%
nas cimentadas e 4,3% e 6,8% nas aparafusadas. Nas falhas s3o compreendidas
complicacdes bioldgicas, técnicas e estéticas(6).

Taxa de falhas aos 10, 15 e 25 anos nas proteses parciais fixas sao respetivamente 6,8%,
10,2%, 11,6% nas cimentadas e 3,5%, 4,7%, 4,7% nas aparafusadas(6)

Os eventos, s3o trés vezes maiores na cantiléver cimentada, enquanto que ha 25 anos

eram 5 vezes maiores na aparafusada(6).

Sobrevivéncia

Em geral, ndo existem diferengas significativas entre os tipos de retengdo na
sobrevivéncia. Ambas tem elevadas taxas(11)(5)(3)(2).

0 material dos pilares (titdnio/zirconia) e o tipo de conexdo (interna/externa)
independentemente do tipo de protese, apresentaram diferencas entre eles na taxa de
sobrevivéncia, nao afetaram de forma estatisticamente significativa a sobrevivéncia do
sistema de retencao e dos implantes, que foram elevadas seja para aparafusada ou para
cimentada(11)(5)(15).

Nas préteses de arco completo, as proteses aparafusadas tiveram uma sobrevivéncia
significativamente maior do que as cimentadas ja aos 5 anos(3).

A taxa de sobrevivéncia foi afetada pelo desenho da prétese(6), ao aumentar o nimero
dos elementos envolvidos(18)(3). Outras varidveis como materiais da prétese ou dos pilares
nao tinham efeitos significativos(6)(15). A taxas de sobrevivéncia, nos subgrupos, foi melhor

nas coroas Unicas cimentadas e nas pontes aparafusadas(6).
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As préteses parciais fixas sobre implantes com pilares metalicos mostraram altas taxas

de sobrevivéncia, maior que nos ceramicos, mesmo que de forma nao significativa,
independentemente do tipo de conexao (interna/externa)(11).

"Platform Switching” (plataforma de didmetro maior que o pilar) diminui a
probabilidade de sobrevivéncia da protese fixa cimentada sobre implantes, mas, parece
preservar mais o 0sso alveolar(27).

Em didmetro menor, (<3,58) a 75 N (carga normal), a sobrevivéncia ndo era
significativamente diferente entre os grupos (hexdgono externo/interno), mas
significativamente menor que com didmetro normal. Com carga excessiva (200N), o
hexagono externo obteve os piores resultados em comparagao ao interno. Em geral os
resultados foram satisfatorios mas mais estudos clinicos sdo aconselhaveis(25).

As coroas singulares cimentadas obtiveram melhores outcomes do que as aparafusadas
e as proteses parciais fixas aparafusadas tiveram melhores resultados do que as
cimentadas, mesmo que de forma ndo significativa(3)(6). Diferencas significativas foram
encontradas em relagao a sobrevivéncias da protese de arco total e cantiléver, onde as
aparafusadas tiveram resultados significativamente melhores do que as cimentadas. Pelo

contrario, nas préteses ferulizadas, a sobrevivéncia foi maior nas cimentadas(3)(6).

[ Artigos identificados na pesquisa (PubMed)

n=973
Artigos ap6s remocao de duplicados (Mendeley) g
n=645
[ Artigos selecionados pelo Resumo e
n=65

[ Artigos selecionados em revistas de nivel Q1 Scimago
n=29

Artigos incluidos ap6s a leitura
n29

Figura 1. Diagrama de fluxo da estratégia de pesquisa utilizada neste estudo.
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Figura 2. Meta-Analise. Sobrevivéncia aos 5, 10, 15, 20, e 25 anos, dos sistemas de retengao, de acordo com o

tipo de protese.
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FASE CIRURGICA/IMPLANTAR

Espaco interoclusal entre 4 e 6 mm

APARAFUSADA

Espaco interoclusal = 6mm

Espaco interoclusal < 4mm

AREA
ANTERIOR

Objetivo 4. Arvore de decisdo

AREA
POSTERI

OR

14



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

a
? CESPU

ANGULAGCAQ
IDEAL

AREA
ANTERIOR

BIOTIPO GENGIVAL

- Fino
- Gengival marginal
<3mm
PILAR CERAMICO

Margem Protésico

Subgengival

- Espesso
- Gengival marginal

> 3mm
PILAR EM TITANIO

Margem Protésico
justa/supragengival

Prétese até 3 elementos

Prétese com mais de 3 elementos
Cantilever
Ferulizadas

Coroas singular

- CIMENTADA

E CIMENTADA

- Fino

< 3mm

Margem Protética
Subgengival

- Gengiva marginal

PILAR CERAMICO

ANGULAGAO CORRIGIVEL
PILARES ANGULADOS

BIOTIPO GENGIVAL

- Espesso
- Gengiva marginal

>3mm
PILAR EM TITANIO

Margem Protética
Justa/supragengival

Prétese com até 3 elementos

Coroas singulares

ANGULACAO NAO
CORRIGIVEL OU POUCO
CORRIGIVEL

Implante Vestibularizado

Objetivo 4. Arvore de decisdo — Area Anterior

Protese com mais de 3
elementos

Cantiléver
Ferulizada
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Objetivo 4. Arvore de decisdo — Area Posterior
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Fatores determinantes, condicionantes e potencialmente determinantes

Os fatores determinantes sao aqueles que, sem duvida, tornam um sistema melhor que
outro numa determinada situagdo, portanto tém um impacto maior que os
condicionantes(3). Alguns fatores podem ser definidos “potenciais determinantes”, no
entanto, podem tornar-se posteriormente determinantes conforme o caso clinico, de acordo
com as consideracoes secundarias.

As vezes, ndo é possivel identificar um fator determinante em préteses singulares pois,
muitos estudos demonstram que nao existem diferengas significativas entre os dois

métodos, portanto parecem igualmente validos(3).

Respostas e complicagoes bioldgicas

A resposta biolégica € um dos fatores mais importantes. Muitos estudos
demostraram que nao existem diferencgas significativas entre o material das proteses e do
pilar a nivel bioldgico(15)(7) entre os dois sistemas de reten¢do, nem nas microfloras. O
fator de maior risco portanto, & o excesso de cimento subgengival que causa inflamagao
dos tecidos peri-implantares(7)(8)(9)(2)(3). Isso explica porque as complicagdes bioldgicas
sdo significativamente mais frequentes nas proteses cimentadas(5)(10)(2), sobretudo nas
multiunitarias com o aumento do nUmero de implantes(2)(12)(2)(3). As cimentadas
apresentam maior perda do 0sso, acima de 2mm do que a3 aparafusada de forma
estatisticamente significativa(3)(2).

No que diz respeito as conexdes, a externa apresenta melhores resultados a nivel
biol6gico do que a interna, mas sdo ambas satisfatérias de um modo geral(11). Os pilares
com conexoes externas apresentam melhores resultados em termos de perda de 0sso
marginal do que o hexagono interno(13).

Sobre o material, o titanio tem melhores resultados do que a zirconia pois fornece

uma melhor adaptagao marginal entre pilar e implante(11).
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Outro fator mesmo importante é a localizagao da margem protétics, que tem que
ser preferencialmente supra ou justagengival, para consentir uma melhor remogao do
cimento apés a colocagdo da prétese(3)(8). O tecido mole tem que ser maduro em fase de
cimentagdo(8). Pelo contrario, a protese aparafusada é considerada a opgdo melhor,
quando a margem da coroa é subgengival, nas areas posteriores e quando as proteses
compreendem mais implantes(3).

Ultimo fator a ter em conta e que pode influenciar, sdo as técnicas de cimentagdo
que podem diminuir o esgotamento do cimento no sulco gengival(3)(8). Em linha geral, as
complicagoes bioldgicas maiores sao mais dificeis de resolver que as complicagoes técnicas,

pois podem resultar na perda do implante(3).

Estética

A estética é principalmente influenciada pelo posicionamento do implante e pela sua
angulagao, o que pode tornar o orificio do parafuso visivel(17)(3)(1) e portanto, influenciar
a escolha do mecanismo de retengao(1). Problemas estéticos podem ocorrer também devido
ao material, ao desenho da prétese e aos pilares(1)(13).

A nivel anterior conforme a angulagao dos implantes podemos ter trés situagoes:
angulagao favoravel, ou seja, emergéncia por palatal, onde ndo temos nenhuma diferenga
a nivel clinico nem da preferéncia dos pacientes, em ambas as abordagens(3); angulacéo
corrigivel, com proteses cimentadas e/ou pilares angulados ou tecnologias CAD/CAM, de
modo a cobrir ou colocar o orificio do parafuso com um desvio em relagao ao eixo do
implante(17); angulacéo incorrigive/, que nao pode ser corrigida de nenhuma forma,
portanto o orificio do parafuso estaria visivel no lado labial o que nao seria esteticamente
aceitavel(3).

As proteses aparafusadas podem ter resultados estéticos satisfatdorios em diversas
situagoes, mas n3o de modo comparavel com as cimentadas, que nao apresentam o orificio
do parafuso e portanto, permitem uma melhor modelagao dos materiais estéticos também
nas areas com superficie oclusal minima e podem compensar as angulagdes(17).

Uma protese combinada cimentada/aparafusada pode ser uma alternativa, com o
proposito de elevar a margem da protese, e permitir cimentagao sobre a margem gengival

e compensar problemas de angulagado(2).
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0 hexagono interno parece ter melhores resultados que o externo, que obteve
resultados igualmente satisfatorios(13).

Os pilares "estéticos” em zirconia s3ao recomendados para areas com gengiva
marginal inferior a 3 mm ou bidtipo fino(19)(17)(11), mas apresentam mais deformagao e
portanto, nao é aconselhavel nas areas posteriores porque podem fraturar-se mais
facilmente(17). As coroas “metal-free” podem melhorar a translucéncia(4).

A nivel posterior a estética tem um papel secundario, sobretudo nos dentes
superiores. O orificio pode ser bem escondido por varias técnicas(3). Portanto, a estética é
considerada um fator determinante nas areas anteriores e condicionante nas areas

posteriores(3).

Retencgao

E um fator em direta relagdo com o espaco oclusal e a superficie do pilar(1)(19). A perda de
retencdo € uma das maiores desvantagens da prétese cimentada(1). Se a distancia entre a
cabeca do implante e o dente antagonista é maior ou igual a 7 mm ambos os sistemas de
retencao podem ser escolhidos. Se entre 4 e 6 mm, a protese aparafusada é a melhor
solugao, porque os pilares na cimentada nao tém uma altura suficiente para proporcionar
uma boa retencdo da prétese(3). Alturas inferiores a 4 mm, devem ser consideradas uma
contraindicagao para implantes ou, em contraposicao, alguns autores, sugerem a utilizagao
de uma prétese sem pilares intermédios(1). Portanto, é claro que a altura e a superficie
(drea de contacto) do pilar afetam a retengao de forma diretamente proporcional, conforme,
uma aumenta a outra diminui(20).

Outros fatores que afetam a retencdo sdo a conicidade (ideal 6°), a rugosidade,
presenca de sulcos/canais de retengdo, nimero, alinhamento dos pilares e angulagao dos
mesmos(2)(20). Portanto, a retengdo aumenta com o nimero dos implantes envolvidos(6).
O tipo de cimento nao parece ter importancia fundamental, de fato, é verdade que com a
altura e conicidade ideal também o cimento provisorio pode oferecer boa retengao tal como
o definitivo, mas com menor selamento marginal(2).

0 material das proteses ou dos pilares nao afeta a retengdo das proteses(6). Existem

também métodos para proporcionar maior retengdo nas proteses cimentadas: alargar a
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margem da coroa para 0 SAC, deixar 0 SAC aberto, e/ou utilizar aberturas internas (orificios
de ventilagdo) para permitir maior contacto entre o cimento, o pilar e a coroa(20).

Na prétese aparafusada, utilizar instrumentos para o controlo do torque e protocolos
corretos de aparafusamento, podem contribuir para atingir uma retencao e estabilidade

mecanica desejaveis, diminuindo micro movimentos do sistema coroa/ pilar(18)(3).

Recuperabilidade

E um fator importante tendo em conta que, de um nivel geral e conforme o subgrupo, entre
70% e 95% das proteses sobre implantes nao apresentam complicagoes de nenhum tipo
apos 5 anos e entre 55% e 90% apds 10 anos(6). Ja assim, pode-se facilmente entender a
importancia da recuperabilidade da protese, seja por problemas bioldgicos ou técnicos.

A literatura confirma que a recuperabilidade € uma das maiores vantagens da
protese aparafusada, e que esta vantagem aumenta conforme o nimero de implantes
envolvidos(3)(2).

Varias técnicas para compensar este inconveniente nas proteses cimentadas sao
discutidas na literatura tal como, utilizacao de cimento provisério, registo do ponto
aproximado para a perfuragao da coroa, utilizagao de um parafuso lateral para destruir o
cimento, utilizagdo de um material de uma cor diferente para restaurar o orificio ou
confecionar guias pré-formadas com a formadora vacum(3)(1). A maioria destas técnicas
envolve a perfuragao da coroa protética, convertendo-a numa prétese hibrida. A perfuragao
da protese, pode demonstrar ser dificil, demasiado destrutiva, aumentar os custos ou levar
a substituicao da mesma, se o orificio se encontrar numa area estética ou se o revestimento
for destruido em demasia no processo(3).

No caso da protese cimentada, a utilizagdo do cimento provisério parece ser a
melhor solugao fornecendo uma retencao suficiente, mesmo que o selamento marginal seja
menor que o definitivo(1).

Segundo varios autores, as proteses extensas (mais que 3 elementos, arco completo,
cantiléver), deveriam ser de preferéncia aparafusadas, para terem menos problemas

biolégicos e serem de facil manutengdo(2)(3).
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Passivacao

E considerada desejavel para diminuir o stress sobre implantes, supraestruturas e proteses.
As implicacoes dos desajustes da restauracao final podem criar problemas técnicos
(desaparafusamento, fratura do revestimento ou do parafuso) e bioldgicos. O stress criado
por falta de passivagao, pode teoricamente induzir perda dssea, embora seja desprezivel
em comparagao 3s complicagdes bioldgicas que pode desencadear o cimento
subgengival(1)(3).

A unido de dois ou mais elementos protéticos nao passivados, pode levar a3 uma
acao negativa sobre eles, mesmo que os implantes possam suportar uma dada quantidade
de imprecisao. A resposta depende de varios fatores, como o numero de implantes
envolvidos, o stress transmitido e a qualidade do osso(1).

A passivagao é maior e mais facil de obter na protese cimentada porque o cimento
pode compensar a sua falta e consequentes choques (1)(3). Esta diferenca aumenta com o
numero de elementos envolvidos portanto, &€ sempre aconselhavel quando possivel, dividir
as supraestruturas se temos muitos elementos(3).

Contudo, técnicas mais recentes de impressao e de fabricagao das so estruturas e
das proteses, melhoraram o ajustamento das protese aparafusadas, diminuindo a diferenca
entre os dois sistema de retengdo(28).

Alguns autores sugerem que atualmente, nem sempre a protese cimentada tem
uma maior passivacao e que esta depende mais dos procedimentos de fabricagao das
proteses que do sistema de retengdo(3). Além disso, desalinhamentos razoaveis, parecem
ser bem tolerados a nivel bioldgico e técnico, portanto, a passivagao parece nao ser
considerada um fator determinante na escolha do sistema de retengdo(3). Atualmente,

continua a ser um assunto controverso e uma maior quantidade de estudos é necessaria(1).

Superficie oclusal

A oclus3o, é um fator importante para a escolha da supraestrutura e do sistema de retencao,
sob dois pontos de vista diferentes. Em primeiro lugar, do ponto de vista da altura inter-
oclusal contribuindo para a retengao das proteses e, em segundo lugar, no sentido da

superficie oclusal fornecendo resisténcia ao revestimento estético(1).
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A altura oclusal minima dos pilares para ter uma boa retengdo nas proteses
cimentadas é de 4mm, tendo em conta que, a supraestrutura e o revestimento estético
juntos por norma, nao sao menos que 2mm, a altura minima do espaco interoclusal tem
que ser no minimo 6mm(3).

A nivel protético, é importante avaliar a superficie oclusal e sua integridade. O
orificio de acesso do parafuso pode diminuir a resisténcia da protese. O seu diametro, € em
média entre 3 e bmm. Até 3 mm, os seus efeitos sao menores, diminuido também pelo
material restaurador utilizado no orificio. Ao aumentar o didmetro, aumenta também o
enfraquecimento da prétese(1)(3).

Por fim, o controlo dos contactos oclusais é importante para gerir a carga sobre 0s
implantes e proteses, sobretudo na presenca de habitos parafuncionais, sendo que,
qualquer contacto desadequado, pode levar @ ma distribuigao das forgas axiais no implante,
no 0sso e nas proteses, podendo levar a complicagdes técnicas e bioldgicas(13).

A altura interoclusal &€ um fator determinante para a retengao, podemos afirmar que
a oclusao no sentido da superficie oclusal por si s, pode ser considerada um fator
contribuinte.

Mais estudos clinicos sao necessarios para comparar o efeito da mastigacao sobre a protese

cimentada e aparafusada com diferentes diametros para os pilares.

Complicagoes técnicas

Ambos os mecanismos de retengdo mostraram complicagoes técnicas(1)(6)(15), que podem
ser atribuidas a varios fatores(3). Avaliar as complicagdes técnicas pode ser dificil, por causa
das diferentes formas de pesquisa dos estudos e também por existirem diferencas nas
terminologias entre estas(1)(6). Em geral, as complicagdes técnicas sdo mais comuns nas
proteses aparafusadas e na area posterior(12)(2)(11). As préteses multiunitarias (ponte,
cantiléver, ferulizada e arco total) tém estatisticamente mais complicagdes do que as
singulares, independentemente do tipo de conexdo(12)(18)(2) e a taxa, sobe com o nimero
de elementos envolvidos(18)(3)(15)(5). A protese cimentada em alguns estudos tem
também elevadas taxas de complicagdes técnicas(2). As complicagdes técnicas sdo mais
faceis de resolver que as bioldgicas, isto torna a protese aparafusada mais desejavel em

maior numero de situagdes(15)(3)(5).
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Em termos de complicacoes técnicas maiores, nao existiu diferenga estatisticamente
significativa entre as proteses aparafusadas e cimentadas, mas nas proteses aparafusadas
foi encontrado um maior numero de complicagdes menores(6).

Em sentido geral, independentemente do tipo de material, as conexdes externas,
apresentam mais problemas técnicos (desaparafusamento ou fratura) que as internas,
mesmo que de forma nao significativa. A interna tem uma maior resisténcia a flexao (sendo
o parafuso da conexao externa mais alto) mas apresenta mais problemas biol6gicos(11).

“Chipping”, fraturas do revestimento e desaparafusamento s3o as complicagoes
técnicas mais comuns na protese aparafusada, no entanto, perda de retengao e
descimentagcao sao as mais comuns nas cimentadas; em geral estas sao as complicagoes
técnicas mais frequentes independentemente do tipo de retencao(1)(4)(15)(13)(3). Algum
estudos referem que os desaparafusamentos com consequente perda do pilar, s3o mais
comuns nas proteses cimentadas(2).

Os “chippings”, considerados como fraturas menores s3ao, em geral, as
complicacdes mais frequentes(2), e mais comuns nas proteses aparafusadas(15)(2) e nas
multiunitarias(3) de forma estatisticamente significativa.

Sobre o desaparafusamento, interpretar os dados dos estudos & um desafio, pois

muitos destes ndo especificam o tipo de parafuso (pilar/prétese/lateral) ou nao
diferenciam entre as conexoes.
No ambito do desaparafusamento do parafuso do pilar, é significativamente mais frequente
nas areas posteriores, por causa da carga da mordida(18)(22)(11)(3) e nos pilares em titanio
porque s3o maioritariamente utilizados nestas areas(11). E também maioritariamente
frequente nas conexdes externas e nas protese aparafusadas, independentemente do
numero de elementos envolvidos, parece também ser menos frequente nas proteses em
ceramica integral, mesmo que de forma estatisticamente nao significativa,
independentemente do tipo de conex3do(11)(15)(2)(18)(1). O desaparafusamento pode
depender também de outros fatores, como a experiéncia do operador e dos protocolos
utilizados. Instrumentos para o controlo do torque e protocolos de higienizagdo, podem
contribuir para a correta estabilizagao mecanica da coroa diminuindo micro movimentos do
sistema coroa/pilar(18)(3).

Em relagdo ao material da protese, a metalo-ceramica parece ter menos

complicagoes técnicas que a zirconica estratificada e a ceramica monolitica menos que a
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metalo-cerdmica(15)(4)(23). Portanto a cerdmica integral estratificada tem maior taxa de
fratura que a metalo-ceramica e que a ceramica monolitica, independentemente do
desenho da prétese (singular, FDP, ferulizada/cerdmica), do tipo de conexao
(cimentada/aparafusada)(18)(1)(15), ou do material do pilar (Zirconia/Titanio) e do sistema
de retengdo(24)(17). Resultados estes, confirmados também em testes de carga ciclica. A
ceramica integral, seja estratificada ou monolitica, apresenta vantagens estéticas, boa
translucéncia, maior velocidade de execugao e menor adesao bacteriana do que a metalo-
ceramica(18)(13). A metalo-cerdmica sobre implante em titanio, por sua vez, é uma
abordagem estabilizada e bem conhecida com baixo numero de complicagoes e alta taxa
de sobrevivéncia. Apresenta algumas desvantagens, como os custos, o tempo de fabricagao
e limites estéticos, mas uma maior resisténcia a fratura e tensao(15). Portanto, conforme
cada caso, a escolha do material protético, deveria ser baseada na evidéncia cientifica de
modo a aumentar a durabilidade do tratamento(15).

A resisténcia a fratura das proteses € menor nas aparafusadas do que nas
cimentadas, independentemente do tipo de pilar e da conexdo(3)(6)(11). Isto porque a
abertura para a passagem do parafuso afeta a resisténcia, deixando o material de
revestimento sem suporte(3)(21)(11). Esta fraqueza pode ser reduzida pela incorporagdo de
materiais mais resistentes, como a zirconia e o dissilicato de litio(21)(11).

Em relagdo a fratura do pilar, os ceramicos foram estatisticamente piores em
comparagao aos de titdnio, independentemente do tipo de retengao
(cimentada/aparafusada) e da conexdo, mesmo que as fraturas dos pilares de conexao
interna sejam muito menos provaveis do que na externa(11). A presenga de uma inser¢do
em titdnio num pilar em zirconia melhora a resisténcia a fadiga do mesmo(29). Nem o
design da protese (coroas singulares/ pontes), nem o material (cerdmica integral/ metalo-
ceramica) influenciaram a fratura do pilar(11).

As fraturas do parafuso do pilar foram as complicagdes menos comuns e mais
frequentes no corpo do parafuso, do que na cabeca(22). Nao existe diferenca significativa
entre aparafusada ou cimentada mas sao mais comuns, Nas conexoes externas, Nas coroas
singulares e nos pilares em titanio(11)(3).

As complicagdes sao maiores e de maior gravidade, nos pilares de menor didmetro

(3,8mm) em comparagdo com os de didmetro normal (4,8mm).
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0 desgjuste é maior nas coroas cimentadas(16). Testes de carga ciclica, diminuiram
significativamente o desajuste das coroas cimentadas e aparafusadas enquanto que a
compressao, provoca o desgaste dos componentes e a eliminagao das interferéncias e do

espaco entre o pilar e a coroa, sobretudo nos 4,85(25).

Outcomes clinicos (Sobrevivéncias, falhas, complicagdes)

Muitos estudos demonstram limites na avaliagao da sobrevivéncia e das falhas dos sistemas
de retengao(1). As diferentes metodologias de pesquisa, os diferentes desenhos de estudo,
a heterogeneidade e o tamanho do tdpico, os numeros de fatores a ter em conta,
proporcionam dados insuficientes para avaliar os sistemas de retencao em relagao as
proteses ao longo do tempo. Algumas varidveis importantes como os operadores nunca sao
levados em consideracao.

Existe, portanto, muita confusao em relagao a sobrevivéncia, as falhas e as

complicagdes também no ambito das terminologias(1)(6). A maior dificuldade reside no
facto que a maioria, fala de sobrevivéncia e falhas, sem especificar se se referem a
restauracao na sua totalidade, apenas aos implantes, ao sistema de retengao ou as
proteses, etc.(6).
Com os limites deste estudo, tentamos distinguir os termos, sendo que, a literatura refere-
se aos implantes, pilares, proteses e nunca ao mero sistema de retengdo. Portanto, como
"“Falhas” entende-se algo que nao pode ser mais utilizado, seja por causas bioldgicas ou
técnicas. As falhas, em geral, parecem afetar mais as areas anteriores, isto porque sao
consideradas falhas, também as estéticas(11). Testes de carga ciclica mostraram que as
cimentadas, tém falhas normalmente recuperdveis enquanto que as aparafusadas,
apresentam falhas recuperaveis mas também irrecuperaveis(16).

Por “sobrevivéncia“, entende-se algo que apesar de todas as complicagoes pode
continuar a ser utilizado(6).

Na maioria dos estudos, as complicagoes biologicas afetam maioritariamente as
proteses cimentadas de forma estatisticamente significativa(11)(2). Em muitos casos, a
escolha de preferéncia é o sistema aparafusado, que apesar de ter um maior numero de
complicagoes técnicas, tém uma maior facilidade na sua resolugao do que as complicagoes

bioldgicas(3). As complicagdes sejam técnicas ou biolégicas, dependem mais do desenho da
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protese (coroa singular, ponte, cantiléver, ferulizada, arco completo) e do sistema de
retengdo, do que do material dos pilares e das proteses(1)(4)(11)(15)(13)(5). Podem afetar a
sobrevivéncia e falhas das restauracoes e dos implantes de forma indireta(11)(29).

Muitas revisoes, mostraram que existem diferencas, mas nao de forma significativa, na
sobrevivéncia e nas falhas, entre os sistemas aparafusado e cimentado(11)(5)(3)(2). Pelo
contrario, outros estudos mostraram que existem diferengas significativas entre os dois
sistemas de retengdo, conforme os desenhos das préteses (FDP, cantiléver, ferulizada)(6),
a excecdo da prétese singular, onde nao existem diferencgas significativas(6)(11)(17). Em
sentido geral, ambos os métodos mostraram elevada taxa de sobrevivéncia (anexo 2) e baixa
taxa de falhas também a longo prazo, independentemente das varidveis como
desenho/material dos pilares, material da protese, tipo de conexao ou tipo de
cimento(11)(5)(3)(2)(6).

Embora existam diferencas, algumas relevantes, entre estas varidveis técnicas,
nenhuma afeta de forma estatisticamente significativa a escolha do sistema de retencao,
exceto o0 numero de elementos/implantes envolvidos e o desenho da
protese(6)(11)(15)(5)(3)(2).

Existem diferencas, mas nao estatisticamente significativas entre os diferentes
materiais das proteses (cerdmica integral ou metalo-cerdmica), em termos de taxas de
complicagdes mecanicas, bioldgicas, sobrevivéncia e falhas(15)(6), mas ndo afetam a
escolha do sistema de retencao nem o sucesso dos implantes, sendo caracteristicas
intrinsecas do material.

Pilares (cerdmica/titanio) e conexdes (externa/interna), apresentam taxas de
sobrevivéncia elevadas. Em especifico, o pilar em titdnio tem uma taxa de falhas
significativamente menor que o ceramico. Sobre as conexdes, as internas tém maior
sobrevivéncia que as externas, mesmo que de forma ndo significativa(11)(15)(6). Contudo, a
taxa de sobrevivéncia e das falhas, dos pilares e das conexodes, nao afeta a escolha do tipo
de retencao.

O desenho da protese e o numero dos elementos envolvidos, influenciam de forma
significativa as complicagdes, as sobrevivéncias e as falhas dos implantes e das
proteses(3)(6)(18). Coroas singulares e pontes apresentaram menos eventos de falha e

maior sobrevivéncia do que os de arco completo, as cantiléveres e as ferulizadas(6). E
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também verdade que, nos varios subgrupos, existem diferengas, as vezes de forma
significativa entre os dois sistemas de retengao.

Em estudos mais recentes, as taxas de sobrevivéncia sao mais elevadas e as
complicagoes menores. No entanto, as complicagoes técnicas e a incidéncia de fraturas do
material de revestimento foram significativamente aumentadas nos estudos. Uma possivel
explicagao é que nas publicagdes mais recentes, pequenas complicagoes sao provavelmente

relatadas com mais detalhe.(2)

VI_CONCLUSOES

Com as limitagoes deste estudo, para além da dificuldade de extrapolar os dados
necessarios devido aos diferentes desenhos e terminologias discordantes, por vezes, com
0s dados nao especificados entre os estudos analisados, nao existe uma Unica solugao para

todas as situacoes. Seguem-se as sequintes conclusades:

1. Vantagens e desvantagens sao resumidas na tabela
PROTESE CIMENTADA PROTESE APARAFUSADA
Vantagens

_Compensacao da desadequada _Recuperabilidade, possibilidade de tratar
angulacao dos implantes complicagoes
_Facilidade em obter passivagao _Possibilidade de utilizagdo com margem
_Auséncia do orificio do parafuso protética abaixo da margem gengival
_Superficie oclusal da protese intata _Pode ser utilizada num espaco
_Maior resisténcia interoclusal menor que 6mm (até 4 mm)
_Melhor estética _Nao tem perigo de esgotamento do
_Maior facilidade de utilizagao quando cimento subgengival

existe falta de espago na abertura

Desvantagens
_Dificuldade na remocgao do cimento em _Menor facilidade na utilizagao quando
excesso existe falta de espaco na abertura
_Maior taxa de complicagOes biologicas _Maior taxa de complicagOes técnicas
(sobretudo nas multiunitarias) _Requer mais tempo e maiores custos

27



= CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE
_Maior perda de retengdo (requer uma _0O orificio do parafuso pode criar
altura do pilar maior que 6mm) problemas de enfraquecimento, oclusais e
_Impossibilidade de retirar se nao se estéticos

utilizam cimentos provisorios
_Nao pode ser utilizada quando a margem

protética esta abaixo da margem gengival

2. Fatores que afetam a escolha do sistema de retencao:

_DETERMINANTES

Resposta bioldgica: As complicacbes biologicas sao mais dificeis de tratar do que as
técnicas e podem resultar numa perda de implantes com maior facilidade. A protese
cimentada é estatisticamente mais suscetivel a problemas biolégicos devido ao
esgotamento do cimento. O risco sobe com o numero de implantes e elementos protéticos
envolvidos, em areas com dificuldades no acesso e quando a margem protésica €
subgengival, situagdes onde a prétese aparafusada se torna a melhor solugao.

Retengao: Em espacos interoclusais inferiores a 6 mm, a superficie do pilar nao sera

suficiente para proporcionar uma retencao adequada para a protese cimentada.

_FATORES DETERMINANTES CONFORME AS SITUACOES:

Estética: em areas anteriores, uma inclinagao vestibular do pilar torna a prétese cimentada
a melhor opgao, por nao ter o orificio de acesso do parafuso.

Complicagoes técnicas: em alguns casos, tal como o envolvimento de mais elementos
protéticos/implantes, ou de elemento protéticos sem suporte (cantiléver), a protese
aparafusada torna-se a melhor opgao, devido a sua recuperabilidade, mesmo que possuam
estatisticamente mais complicagdes técnicas, sendo mais faceis de resolver que as
bioldgicas.

Recuperabilidade: pode tornar-se determinante, no caso de surgirem complicagoes j3 na
protese temporaria, parafungOes, e nos casos em que as complicagoes técnicas da

aparafusada sao preferiveis as possiveis complicagdes bioldgicas da cimentada.

Fatores condicionantes:
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Passivagao: Seria aconselhavel que as proteses possuissem um certo grau de passivagao.
Apesar de que com as novas tecnologias de produgao diminuiram a diferenga entre os dois
sistemas, em casos de desalinhamento nao razoavel dos implantes, a protese cimentada é
a melhor opgao para proporcionar mais passivagao.

Superficie oclusal: entendida como superficie oclusal, pode afetar a escolha em algumas
situagoes. Onde a area oclusal da protese é reduzida pela existéncia do orificio do parafuso,
sobretudo se tem mais de 3 mm de diametro, podem enfraquecer excessivamente a préotese

e promover a fratura do revestimento estético.

3. Variaveis técnicas:

O material que constitui os pilares e as proteses e o tipo de conexdes, nao afetam
significativamente a sobrevivéncia/falhas dos implantes. Podem ter um impacto mais ou
menos significativo nas complicagoes técnicas e bioldgicas, independentemente do tipo de
sistema de retencgao, pelo que nao afetam a sua escolha.

O diametro dos pilares afeta a sobrevivéncia e a falha de forma significativa, mas
independentemente do tipo de retengao.

O desenho da protese, dos pilares, a posicao da margem protésica e o numero de
elementos protéticos e/ou implantes envolvidos, afetam a taxa de complicacoes técnicas
bioldgicas, a sobrevivéncia e as falhas de forma significativa. Os resultados destas variaveis

mudam conforme o sistema de retengao envolvido e, portanto, afetam a sua escolha.

4, As Indicacoes foram estabelecidas:

Protese aparafusada

_Espacos oclusais minimos até 4mm;

_Reabilitagoes implantares extensas;

_Prétese com elementos sem suporte (Cantiléver);

_Pacientes com risco elevado de recessoes e complicagoes estéticas;

_Pacientes em que é de esperar a perda de outros dentes no futuro;

_Casos em que se espera que seja dificil a remogao do cimento (canal mucoso maior que 2
mm);

_Casos em que apareceram precocemente complicagoes;

_Margem protética sub e supragengival;
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_Quando a recuperabilidade é necessaria;

_Coroas singulares quando nao existe compromisso estético;

Protese cimentada

_Protese singular ou parcial pouco extensas com margens protéticas supragengivais,
_Compensagao das inclinagdoes dos implantes;

_Quando nao é possivel obter uma passivagao adequada com a parafusads;

_Casos seja necessario um controlo facil de oclusao e a auséncia do orificio de acesso ;
_Protese com superficie oclusal reduzidg;

_Casos em que ha problemas estéticos;

_No caso de marcado desalinhamento.

Foi também bem conseguida a realizagao da arvore de decisao, anexada nos resultados,

com as conclusoes do objetivo 4.

5. Existem diferengas, mas ndo de forma significativa, na taxa de sobrevivéncia e nas falhas
entre os dois sistemas. Existe também, uma dificuldade na sistematizacao da avaliacao da
sobrevivéncia e das falhas entre os dois sistemas de retengao enquanto, os varios estudos nao
conseguem de analisa-los em relagGes aos diferentes desenhos de proteses ao longo do tempo.
Apesar disso, ambos os métodos, parecem apresentar elevadas taxas de sobrevivéncia e baixas de

falha.
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