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RESUMO

A area da implantologia é considerada uma das areas dentro da Medicina Dentaria com
maior evolucao cientifica, uma solugao teoricamente definitiva e segura que tem como

objetivo restaurar a estética e a fungao do sistema estomatognatico.

Dentro da reabilitacdo fixa sobre implantes existem duas formas de retencdo: a
cimentada e a aparafusada, aquando da eleigdo do tipo de fixagao o Médico Dentista

tem que ter em conta as vantagens e desvantagens de cada uma delas.

O principal objetivo deste trabalho é revisar a evidéncia cientifica existente sobre os dois
tipos de retencao protética fixa sobre implantes: cimentadas e aparafusadas. Foram
avaliadas as vantagens e desvantagens de cada um dos sistemas por forma a facilitar o
clinico na eleicdo do sistema de retencdo mais apropriado para determinar o plano de

tratamento com implantes.

Para este trabalho foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed,
ResearchGate e Google Scholar, usando a seguinte combinacdo de termos de pesquisa:
“screw-retained prosthesis”, “cemented prothesis”, “angulated Implants”. Foram
selecionados artigos escritos em portugués e inglés, publicados entre os anos 2011-
2021, num total de 46 artigos, dos quais foram selecionados 23 por possuirem os

critérios de inclusdo definidos.

Perante os resultados obtidos das comparac¢des realizadas entre os dois tipos de
retengdo (cimentada e aparafusada) apresentam um monitoramento bastante
satisfatdorio na reabilitacdo de pacientes desdentados totais, sendo cada vez mais
utilizados na populagdo. Quanto a utilizacdo destes tipos de reten¢cdo em desdentados
parciais, como por exemplo a reabilitacdo de um drgao dentario com implante e coroa
cimentada ou aparafusada esta depende do planejamento do caso clinico de cada
paciente e dos critérios do médico dentista para alcancar um tratamento a longo prazo

clinicamente satisfatério e eficaz.

Palavras-chave: Prétese cimentada, Prétese aparafusada, Implantes
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ABSTRACT

The field of implantology is considered one of the areas within Dentistry with the
greatest scientific evolution, a theoretically definitive and safe solution that aims to
restore the aesthetics and function of the stomatognathic system. Within fixed
rehabilitation on implants there are two forms of retention: cemented and screwed,
when choosing the type of fixation, the Dentist must take into account the advantages

and disadvantages of each one of them.

The main objective of this work is to review the existing scientific evidence on the two
types of fixed prosthetic retention on implants: cemented and screwed. The advantages
and disadvantages of each of the systems were evaluated in order to facilitate the
clinician in choosing the most appropriate retention system to determine the treatment

plan with implants.

For this work, a search was carried out in the PubMed, ResearchGate and Google Scholar
databases, using the following combination of search terms: “screw-retained
prosthesis”, “cemented prothesis”, “angulated Implants”. Articles written in Portuguese
and English, published between the years 2011-2021, were selected, in a total of 46

articles, of which 23 were selected for having the defined inclusion criteria.

In view of the results obtained from the comparisons made between the two types of
retention (cemented and screwed) they present a very satisfactory monitoring in the
rehabilitation of totally edentulous patients, being increasingly used in the population.
As for the use of these types of retention in partially edentulous, such as the
rehabilitation of a dental organ with implant and cemented or screwed crown, this
depends on the planning of each patient's clinical case and the dentist's criteria to

achieve a long-term treatment clinically satisfactory and effective.

Keywords: Cemented prosthesis, Screw-retained prosthesis, Implants
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos os implantes dentarios tornaram-se numa opgdo de tratamento para a
auséncia/perda dentaria, tanto pelo profissional de saide que os propde como uma das melhores
e mais eficazes alternativas de tratamento, como pelos pacientes conhecedores do sucesso dos
mesmos. Cada vez mais estes dispositivos médicos sdo a primeira e Unica op¢ao de tratamento

proposta ou pretendida. (1)

Os implantes dentarios tornaram-se num plano de tratamento de sucesso e com progndstico
favordvel, é um tratamento que embora a sua coloca¢do requeira uma intervencao cirurgica,

tornou-se um tratamento de alta frequéncia. (2)

Atualmente, a prétese fixa implanto-suportada aparafusada é uma das mais utilizadas na
pratica clinica diaria devido a grande vantagem da sua rapida recuperacdo devido a melhor
adaptacdo da gengiva ao elemento protético, evita a presenga de cimento excedente e fornece

grande retencdo com pequenos elementos protéticos. (2)

Os elementos protéticos como o pilar do implante e o parafuso influenciam na decisdo de usar este
tipo de reabilitagdo quando por razdes funcionais é necessario a sua remogao, por exemplo quando
a profundidade sulcular compromete a remogdo dos restos do cimento (<3 mm) e quando temos
um espaco protético reduzido que impede a colocagdo de um pilar cimentado com altura

suficiente para garantir a retengdo da prétese cimentada (4 mm). (3)

A prétese aparafusada permite solucionar problemas de auséncia de paralelismo, corrigindo angulagdes
que ndo se conseguem com uma prétese cimentada. No entanto, ndo se deve realizar num uso
indiscriminado, uma vez que nado é livre de inconvenientes. (4) Entre eles destacam-se: maior
dificuldade em alcangar um ajuste passivo correto; maior nimero de sessdes clinicas para a sua
execucdo; técnica laboratorial mais especializada; estética e oclusdo condicionados pela
localizacdo da entrada do parafuso dos implantes, limitadas pela direcdo dos implantes;
distribuicdo de carga ndo homogénea, enfraquecimento das estruturas pela presenga do orificio

da entrada do parafuso. (5)
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O principal objetivo deste trabalho é revisar a evidéncia cientifica existente sobre os dois
tipos de retencao protética fixa sobre implantes: cimentadas e aparafusadas. Foram
avaliadas as vantagens e desvantagens de cada um dos sistemas por forma a facilitar o
clinico na eleicdo do sistema de retencdo mais apropriado para determinar o plano de

tratamento com implantes.

Este trabalho ird fornecer solugdes para estas questdes, tentando demonstrar as vantagens e
desvantagens apresentadas em cada uma cada das técnicas de fixacdo da coroa protética ao pilar
do implante. No tratamento de implantes a prdtese deve ser projetada antes da cirurgia
(planejamento reverso), o operador antes de iniciar a cirurgia propriamente dita necessita
saber como vai ser colocada a prétese na cavidade oral, os principios biomecanicos devem ser
levados em consideracdo e cuidados para ndo interferir com estética. Aplica-se , por exemplo, a
implantes anteriores, que requerem uma posi¢ao de insercao perto do cingulo para que a entrada do

parafuso seja inserido na parte posterior da coroa e ndo comprometer a estética. (4)
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados da PubMed, ResearchGate eGoogle
Scholar, recorrendo as palavras-chave e sua associacdo: «screw-retained prosthesis» AND «

cemented prothesis » AND « angulated implants ».

Arevisdo bibliografica deste trabalho baseou-se num total de 23 artigos selecionados sobre o tema,

devidamente analisados de acordo com os seguintes critérios:

Critérios de inclusdo:

Artigos escritos em inglés e portugués;
Artigos com texto completo;

Artigos nos quais se verificasse a presenca das palavras-chave ou alguma associagdo

entre as mesmas;
Artigos com resumos considerados relevantes para o desenvolvimento deste trabalho;

Artigos presentes na bibliografia de artigos resultantes da pesquisa inicial e que suscitassem

algum interesse para o desenvolvimento deste trabalho.

Critérios de exclusdo:

Artigos que ndo cumpriram os critérios de inclusao;

Artigos que apos andlise detalhada, ndo mostraram relevancia para o desenvolvimento

deste trabalho;
Artigos que ndo incluissem as palavras-chave;
Artigos nao gratuitos.

Como ponto de partida desta revisao, foi formulada uma questdo, segundo a estratégia PICOS

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

Estudos clinicos de pacientes humanos que foramsubmetidos a cirurgia de prdteses

Populagao
sobre implantes.
Intervengao Descrever as vantagens e desvantagens das prdtesescimentadase asaparafusadas
Comparagao Protese  sobre  implantes cimentados e proteseparafusadas
Resultados de estudos que mostram as diferengas entrecoroas cimentadas e
Resultados
aparafusadas
Ensaios clinicos, meta-analises, revisoes, estudosprospetivos,

Desenho dos estudos
revisdes da literatura

Seguidamente foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados até 2021, nos motores de
busca PubMed, ResearchGate e Google Scholar. Foram analisados artigos publicados entre 2011 e 2021
ingleses e portugueses. A pesquisa utilizou palavras-chave e termos MeSH relacionados com o
tema em questado. As referéncias dos artigos incluidos foram analisadas e foi realizada uma
pesquisa manual em livros para identificar e recuperar artigos que ndo foram encontrados em

pesquisas eletrdnicas.

Relativamente a sele¢do de artigos, primeiramente foi realizada uma pesquisa avangada utilizando as
palavras-chave na base de dados com diferentes combinagdes. Num segundo passo, os
estudos potencialmente elegiveis, que respeitam os critérios de inclusdo, foram lidos na integra
e avaliados quanto a sua elegibilidade. Finalmente, foi concluida a avaliagdo completa dos artigos.
Os dados foram extraidos e organizados em forma de tabela (Autor; Titulo do artigo; Tipo de estudo;

Objetivos; Metodologia;Principais resultados e conclusGes) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Dados e resultados extraidos dos estudos incluidos

AUTOR + o
ANO TITULO
Passive fit in screw
retained multi-unit
Buzayan, implant prosthesis

understanding and

achieving: A review of

the literature

Effect of cement
washout on loosening
of abutment screws
and vice versa in
screw- and cement-
retained implant-
supported dental
prosthesis

FEM

evaluation of
cemented- retained
Versus screw-
retained

dental implant single-
tooth crown
prosthesis

Prosthodontic
considerations
designed tooptimize
outcomes forsingle-
tooth implants. A
review of the
literature

OBJECTIVOS METODO

Apresentar e
resumir alguns
aspetos dos
métodos de
obtencgdo e
aprimoramento do
ajuste passivo.

Revisao

sistematica.

Examinar a
estabilidade das
proteses
parafusadas
apoiadas por
implante (SCP) e
cimentadas apds
lavagem simulada
do cimento, bem
como a estabilidade
de cimentos de SCP
ap6s afrouxamento
completo dos
parafusos de
abutment.

Avaliar todas as
caracteristicas
mecanicas de cada
sistema, através de
investigacOes de
sistemas de
engenharia como
analises dos
elementos finitos e
Von Mises.

Estudo in
vitro

Estudo in
vitro

Revisar a literatura
sobre a restauragdo
de implantes de
dente Unico e
desenvolver
conclusGes
baseadas em
evidéncias para
otimizar os
resultados

Revisdao

estéticos, bioldgicos
e relacionados ao
paciente

RESULTADOS

Pesquisa eletrénica em
bancos de dados (bancos
de dados Science Direct,
Pub-Med e Google)
forneceu mais de

1.400 titulos e resumos que
foram relevantes para o
ajuste / desajuste passivo
da superestrutura do
implante dentario. O texto
completo de 300 artigos foi
recuperado e submetido a
um exame minucioso. Ao
longo desse procedimento,
256 artigos foram
excluidos.

N&do houve diferenca
significativa na taxa de
perda do valor torque
reverso entre o Controle e
o Grupo 1.

Nenhuma prétese
descimentada foi
encontrada entre o
Controle e o Grupo 2

Os resultados revelaram
resposta adequada para as
préteses cimentadas e as
proteses parafusadas.
Embora a cimentada retida
tenha apresentado
melhores resultados na
area oclusal.

Trinta e nove artigos foram
selecionados e avaliados
pelosautores

CONCLUSAO

Muitas estratégias foram
introduzidas para melhorar o
ajuste da superestrutura do
implante; alguns tinham
como objetivo o
procedimento de moldagem,
a fabricagdo do molde mestre
e a construgdo da estrutura.
Outros tinham como objetivo
a entrega da protese
definitiva. No entanto, uma
revisdo da literatura revelou
que o ajuste passivo
completo ainda permanece
uma

meta dificil de ser alcangada.

Dentro dos limites deste
estudo in vitro, as
estabilidades dos parafusos
do pilar aparafusado e do
cimento ndo foram
significativamente alteradas
apos lavagem simulada do
cimento ou o deslocamento
do parafuso.

Foram avaliadas através
deste estudo: a coroa
dentaria com a interface
dssea; a area de conexdo do
parafuso ; a superficie oclusal
Das coroas parafusadas e
cimentadas.

Nao foi obtido nenhuma
diferenca entre os diferentes
tipos de estudo realizados.
A literatura ndo associa
nenhum esquema oclusal
especifico a resultados
clinicos superiores. As
coroas Unicas suportadas
por implantes oferecem um
servigo clinico comparavel
as proteses dentarias fixas
suportadas por dentes. No
entanto, as restauragGes de
implantes de um Unico
dente estdo associadas a
um aumento na incidéncia
de complicagbes

bioldgicas etécnicas.
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Yuzbasiogl
u, Emir et
al.

Ragauskait
é, Aira
etal.

Assaf,
Mohammad
etal

Ashurko,
Igor et al.

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

The
comparison of
cement- and
screw-
retained
crowns from
technical and
biological
points of
view

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

Full-Mouth
Screw-
Retained
Implant-
Supported
Rehabilitation
with Multiunit
Abutments
Using Virtual
Guided
Surgery and
Digital

Este artigo
apresenta um
método para
controlar o fluxo de
cimento nos pilares
do implante,
minimizando o
excesso de cimento

Estudo in
vitro

em tornodas
restauragOesretidas
pelo implante

Avaliar as
complicagdes mais
comuns em
préteses sobre
implantes com
coroas de porcelana
fundida em metal,
avaliar a influéncia
das propriedades
biomecanicas nas
fraturas e fissuras
da porcelana
folheada e
comparar os efeitos
das coroas com

Revisdo
sistematica

diferentes conexdes
nos tecidos moles

Este artigo mostraas
etapas clinicasdo
preparo de uma
coroa aparafusada
para a restauragdo
de um Unico
implante.

Estudo in
vitro

Demonstrar uma
abordagem
moderna no
planejamento e
realizacdo de
proteses de
implante dentario
aparafusado.

Caso clinico

Este procedimento clinico é
extremamente importante
para evitando o potencial
de doenga peri- implantar
causada pelo cimento
residual deixado nosulco
gengival. E importante n3o
formar um espaco de
cimento superdimensionado
ao duplicar o pilar do
implante. O uso de um
espacador de matriz fornece
um espaco de
aproximadamente 50 um,
que representa o espago de
cimento ideal.

Quatro investigacoes
mostraram que complicagdes
técnicas ocorreram com mais
frequéncia em préteses
parafusadas, embora dois
estudos tenham concluido que
as coroas cimentadas também
sdo suscetiveis a complicagdes
técnicas. Duas investigages
mostraram que quanto mais
profunda a margem do
abutment estava subgengival,
mais cimento em excesso foi
deixado no sulco peri-
implantar.

A escolha de uma coroa
aparafusadaou cimentada é
uma decisdo que envolve
varios pontos de
consideragdo. O clinico deve
conhecer das vantagens e
desvantagens do uso de uma
coroa aparafusada em
comparagdo com uma coroa
cimentada.

Apds 3 meses de impressdes
dentais,
modelos de gesso e sua
varredura foram preparados
para fazer as construgdes
finais de didxido de zirconio
retido por parafusos.
A reavaliagdo do resultado
funcional e estético do
tratamento foi feita apds 12
meses

A vantagem da técnica é
permitir o controle do fluxo de
cimento tendo um parafuso
duplicado feito sob medida que
pode ser fabricado de forma
rapida, facil e econdmica no
momento do implante /
insercdo da coroa.

O principal beneficio da
cimentagdo extraoral é permitir
a remogdo indireta do excesso
de cimento ao redor das
margens.

A desvantagem da técnica é que
é um procedimento para
processos clinicos de rotina

A pesquisa de dados da literatura
nos ultimos cinco anos mostrou
que as coroas aparafusadas
demonstraram maisfalhas, como
rachaduras e fraturas de
porcelana ou afrouxamento do
parafuso, enquantoas coroas
cimentadas causaram
complicagGes bioldgicas mais
graves, como inflamagdo do
tecido mole peri- implantar ou
0ss0 patoldgico reabsorgdo.

Embora ambas as opgdes de
tratamento possamser usadas de
maneira previsivel, elas tém suas
proprias vantagense
desvantagens; reten¢ao
conhecida, recuperabilidade,
possibilidade de reaperto e o
risco de ndo deixar cimento
residual sdo as principais
vantagens das coroas
aparafusadas.

A precisdo do posicionamento
do implante dentario é um
fator importante na reabilitagdo
suportada por implante de
arcadacompleta, especialmente
quando a restauragao final
deve ser preparadasem
qualquer gengiva de ceramica.
As proteses de retengdo de
parafuso tém algumas
vantagens contra

construgdes cimentadas como
auséncia de cimento nos tecidos
peri-implantares .
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The combination
prosthesis: A
digitally designed

Proussaefs, retrievable
Periklis et = cement-and
al. screw- retained
implant-
supported
prosthesis
Survey ofScrew-
Retained versus
Makke, Alaa Cement- Retained
etal Implant
Restorations in
Saudi Arabia
A systematic
review of screw
Hamed, versuscement-
Mohamed retained fixed
etal implant
supported

Farzin, Mitra
etal

reconstructions

Effect of
abutment
modification

and cementtype
on retention of
cement- retained
implant
supported
crowns.

Descrever fluxo de
trabalho para a
fabricagdo de uma

N Reporte

combinagdo de
) caso
parafuso e prétese L
. clinico
cimentada para
pacientes com prétese
parcial edentulismo.
Investigar a frequéncia
dos sistemas de
- Estudo
retengdo de .
N descritivo

restauragdo de
implantes.
Comparagado da
reconstrucdo de
implantes dentdrios
com parafuso e Revisdo
cimento. Ele revisa sistematic

explicitamente os a
estudos sobre

implantes dentdrios de
cimento e parafusos

Comparar Estudo
préteses Analitico
aparafusadas e (Caso-
proteses Control)
cimentadas

Uma limitagdo do protocolo de
design descrito é o dados clinicos
limitados disponiveis para apoiar
a implementagdo de tal
protocolo em uma base rotineira.

No total, foram distribuidas 120
pesquisas e devolvidas 87
pesquisas, com uma taxa de
resposta de 73%. Isso incluiu
trinta e seis pesquisas (41,4%) de
instituicOes privadas, vinte e duas
pesquisas (25,3%) de instituicdes
de ensino e vinte e nove
pesquisas (33,3%) de hospitais
governamentais

Nenhuma diferengasignificativa
foi encontrada entre as
reconstrugdes aparafusadas e
cimentadas retidas por
implantes. Os implantes
dentdriosestdo associados a
complicagBes que levam a falha
do implante com base no tipo de
restauragdo que estd sendo
usada; restauragao cimentada e
restauragdo aparafusada.

Um desenho de prétese de
implanteaparafusado foi
escolhido para estecaso devido
a colocagdo palatal do implante
e perfil mais curto do abutment
devido a quantidade
insuficiente de ossodisponivel
na regido vestibular, o que ndo
sé permitiua altura reduzida da
estrutura de metal nesta area,
mas também exigia a fixagao
por parafuso da estrutura para
uma retengao adequada.Para
proteses aparafusadas sobre
implantes, é importante que o
parafuso seja apertado a 50—
75%de seu limite de

A técnica proposta oferece
um método alternativo de
confegdo de préteses
combinadas cimentadas e
aparafusadas por meio da
implementagdo de
tecnologia digital. Estudos
de longo prazoem
humanossao necessarios
para validar o uso da
técnica descritaem uma
base clinica de rotina.

Em geral, o Astrafoi citado
como o sistema de
implante mais utilizado.
Além disso, as restauragoes
cimentadas foram usadas
com mais frequéncia do
que as restauragdes
aparafusadas. No entanto,
a falha do implante
dentario foi mais
frequentemente associada
as restauragGes cimentadas
do que as aparafusadas.

As reconstrugdes
aparafusadas sobre
implante-suportadas
apresentam menos
complicagGes bioldgicas
e tecnoldgicas.
A retencdo do dente é mais
estavel e funcional quando
aimplantagdo é
selecionada com base na
eficiéncia de um
procedimento de
tratamento

Um dos principais
beneficios de uma

protese

aparafusada é a
recuperabilidade. Além
disso, os sistemas de juntas
parafusadas fornecem uma
grande variedade de
componentes transmucosos
e protéticos, funcionam bem
em pacientes com espago
oclusal limitado, ndo
requerem a remogdo do
cimento subgengival e ndo
causam sequelas negativas
quando o cimento ndo é
removido. No entanto, de
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Fabricationof a
Screw-Retained
Hybrid Prosthesis

Marginal bone
loss around
cement and
screw- retained
fixedimplant
prosthesis

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

Relatar o
acompanhamentode
1 ano da reabilitagdo
periodontal e
protética de um
paciente que
apresentou sintomas
de peri- implantite
devido a uma ponte
metalica fixa de
ceramica suportada
por implante
planejado
incorretamente que
foi posteriormente
substituido por
parafuso. prétese
hibrida retida apds o
tratamentode
defeitos peri-
implantar.

Caso
clinico

Determinar a MBL em
torno do cimento e da
protese de implante
aparafusada e
determinar varios
preditores da MBL

etiva

Estabelecer
comparagdo entre
proteses parafusadas e
cimentadas para

Caso

estabelecer uma boa
escolha na clinica

Revisao
retrosp

clinico

elasticidade para fornecer a
forga de aperto ideal.

Fulcrums ou pontosde pivo sdo
criadosna borda onde o
abutment encontra a cabega do
implante

No presente caso, durante o
periodo de acompanhamento
de 1 ano, o paciente foi
chamado de volta apds 7, 21 e
90 dias. Os tecidos gengivais ao
redor dos pilares estavam em
bom estado e, apesar dafalta de
padronizacgdo, os achados
radiograficos indicaram a cura
dos defeitos 6sseosMelhorias
significativas na estética,
fonética e fungdo mastigatoria
aumentaram a autoconfianga
do paciente.

Havia 104 restauragdes de
implantes pertencentes a 41
pacientes. A protese
aparafusada apresentou
perdida de osso marginal
significativamente maior do
gue a proétese cimentada
(independentementee de
coroas ou proteses parciais
fixas).

Este relato de caso apresenta a
substitui¢do do incisivo central
esquerdo ausente usando
protese de implante
aparafusada devido ao trajeto
palatino do

colocagdo do implante e altura
inadequada do pilar para
retengdo da prétese cimentada

acordo com varios estudos, a
proétese aparafusada requer
um posicionamento preciso
do implante para a
localizagdo ideal do orificio
de acesso ao parafuso

N&o houve complicagbes
associadas a protese
hibrida e asatisfagdo do
paciente foi extremamente
alta.

Pacientes do sexo
masculino com idade> 65
anos. com locais que
precisam de enxertos
dsseos que receberam
proteses aparafusadas
(independentementee da
coroa ou dentaduras
parciaisfixas) tiveram perda
dssea marginal
significativamente maior ao
redor dos implantes.

Para proéteses aparafusadas
sobre implantes, é
importante que o parafuso
seja apertado a 50-75% do
limite de elasticidade para
fornecer a forga de aperto
ideal.

Os pontos de
contatopontos sdo criados
na borda onde o pilar
encontra a cabeca do
implante.
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RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 206 artigos nos motores de Pubmed ,
Scholar Google e ResearchGate. Foi utilizada a ferramenta Mendeley com o propdsito
de remover artigos duplicados, sendo excluidos 67 artigos por este motivo. Apds andlise
dos titulos e resumos dos artigos, 93 foram excluidos por ndo possuirem os critérios de
inclusdo. Os 46 estudos potencialmente relevantes foram avaliados. Destes estudos, 23
foram considerados como irrelevante e, portanto, excluidos. Finalmente, 23 artigos

foram incluidos na presente revisdo sistematica. (Figura 1)

Figura 1. Diagra X
Artigos identificados Artigos identificados Artigos identificados

[=]
H atraves da pesguica atraves da pesquica ., atraves da pesquica
:_3 PubMed SchalarGoogle ReseachGate
g n=18 n=103 n=85
E Artigos apos a remogdo dos duplicados
w
& n=67
E
Y
Artigos identificados por Artigos excluidos por ndo
titulo e resumo passuirem os critérios de
@ - * inclusdo
= n=139
= n=53
0
&
=)
m l
Artigos potencialmente Artigos considerados como
relevantes avaliados irelevante (excluidos)
_
n=45 n=23
g l
=
=
£ Total Artigos seecionados

n=23
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Relativamente ao periodo de publicagdo, o ano de 2014 registou maior numero de
artigos sobre o tema em questdo (num total de 6). 4 artigos foram encontrados no ano
de 2017, os anos de 2018 e 2020 apresentaram ambos 3 artigos, com 2 artigos temos o
ano 2015 e por fim temos os anos 2011, 2012, 2016, 2019 e 2021 com 1 artigo cada. A

Figura 2 mostra a distribuicdo relativamente aos anos de publicacdo.

Figura 2 - Distribuicdo por ano de publicacdo dos artigos incluidos

Ano de Publicagao

m 2011
H 2012
m 2013
u 2014
W 2015
w2016
m 2017
m 2018
w2019

m 2020

m 2021

o
=
N
w
o
(€]
[e)}
~

Quanto ao tipo de estudos dos artigos avaliados, 1 é um ensaio clinico caso-control (4%),
2 sdo meta-analises (9%), 3 sdo estudos descritivos (13%), 7 sdo estudos experimentais

in vitro (31%), 4 sao relatorios de caso (17%) e 6 sao revisoes (26%). (Figura 3)
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Figura 3 - Distribuigdo quanto ao tipo de estudo

Tipo de Estudo

H RevisOes

B Estudos experimentais in

vitro

I Estudos descritivos

B Estudos Caso Control

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

simplificada. (Tabela 2)
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DISCUSSAO

A implantologia é considerada uma das maiores evolu¢gdes da medicina dentdria, uma
solucdo segura e eficaz que restaura totalmente a estética e a fungdo do dente natural sem a
necessidade de desgastar um dente saudavel, assim, o edentulismo pode ser efetivamente reabilitado

com o uso de implantes osseointegrados.

No entanto, estudos recentes tém demonstrado que problemas técnico-mecanicos sao
a causa mais comum de falha de implantes dentarios de préteses parciais suportadas
por implantes, o que ocorre em 38,7% dos casos. Dentre essas, 32% sao complicagdes
protéticas tardias, como fratura do revestimento protético, fratura do parafuso ou

perda de retencdo do cimento. (3)

Na revisdo dos artigos em estudo, a maioria aponta que as coroas aparafusadas tém a
vantagem de serem de facil manutencdo. Por outro lado, coroas cimentadas sobre implantes

s30 mais estéticas, porém mais dificeis de preservar. (6,7)

A grande vantagem das préteses aparafusadas é a facilidade remocdo, o que garante maior
acessibilidade para o controle higiénico, no entanto, as desvantagens incluem uma maior
probabilidade de fratura da ceramica fragilizada pela presenca da abertura da coroa para o acesso ao
parafuso de fixacdo, dificuldade de acesso ao parafuso nas dreas posteriores e a possivel necessidade

de substituicdo periddica dos parafusos. (8,9)

Aira Ragauskaité, et al. no seu estudo explicam que a presenca de fistulas e supuragao foi
observada com maior frequéncia em comparacdo com as reabilitacdes cimentadas, neste
mesmo estudo foi observado que uma reabsor¢dao dssea de 2 mm ou mais é observada
proximo a préteses cimentadas (2,8%) comparativamente as proteses aparafusadas (0%). No
entanto, as reabilitagcdes aparafusadas demonstraram outro tipo de complicacGes bioldgicas,

tais como: peri-implantite, fistulas e hipertrofia da mucosa. (2)

Na revisao sistematica desenvolvida na por Hamed et al. 2020 nenhuma diferenca significativa foi
encontrada entre as coroas aparafusadas e cimentadas retidas por implantes. Os implantes
dentdrios estdo associados a complica¢des que levam a sua perda, que podem ter como base no tipo

de reabilitacdo que estd a ser usada. A selecdo do tratamento deve ser baseada nos critérios de
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significancia e na condicdo dentaria geral. (7)

Em suma, a principal vantagem observada nos estudos revisados de préteses aparafusadassobre
as cimentadas é que as primeiras podem ser facilmente removidas, sem a necessidade de
fraturar a ceramica, além de evitar a presenca de restos de cimento no substrato (area gengival). Além
disso, quando a altura protética do dente a ser confecionado ndo for muito grande, serd sempre
melhor confecionar uma prétese aparafusada do que cimentada para uma melhor adaptagdo da

estética (10,11)

Isso evitard o desajustamento frequente da prétese ou seu movimento. (11) As prdteses
aparafusadas em implantes terdo melhor remogdo em caso de fratura e a solugdo serd mais confortavel

em caso do desajuste total o parcial do parafuso de fixacdo. (9,12)

No entanto, no estudo realizado por Ragauskaité et al. em 2017 demonstraram que as coroas
aparafusadas apresentaram mais falhas, como rachaduras e fraturas de porcelana ou
afrouxamento do parafuso (38 %), enquanto as coroas cimentadas causaram complicagdes
biologicas mais graves, como inflamagdo do tecido mole peri-implantar ou osso patoldgico

reabsorcdo. (2)

Por outro lado, a principal vantagem das coroas cimentadas sobre implantes é que
proporcionam os melhores resultados estéticos. (13) Indicado em reabilitagdo de zonas

anteriores, onde normalmente o parafuso da coroa sai ao exterior na face palatal. (12, 14)

Alberto Ferreira et al. revelaram que as restauragdes cimentadas podem prevenir
problemas de descimentagdo, mas a incidéncia de mucosite e peri-implantite sdo mais
provaveis. Nas restauragdes com parafusos, o comportamento parece ser exatamente
0 oposto, com maior incidéncia de parafuso solto, mas menor incidéncia de mucosite e
peri-implantite. No entanto, os dois tipos de prdteses podem ser perfeitamente validos
para a solucdo desses tipos de casos para a restauragao de um unico implante na regido

dos molares inferiores. (13)

Em 2014 no estudo realizado por Cicciu e seus colaboradores, os resultados revelaram uma

resposta adequada para os dois tipos de proteses, embora a cimentada tenha apresentado

21



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

melhores resultados na drea oclusal devido a diminuicdo do risco de fratura por as forgas

mastigatorias. (3)

A prétese cimentada requer a cimentagdo de um pilar e da prdpria coroa, que pode ser metalo-
ceramica ou total ceramica. (13) O pilar pode ser tratado como se fosse um dente natural, por
forma a melhorar consideravelmente a estética em relagdo a op¢do aparafusada, porém
apresenta como grande desvantagem a descimentacdo da coroa, principalmente nos setores
posteriores. (15) Esse seria um problema de solugdo rapida com uma nova cimentacdo da prétese

implanto-suportada. (14)

Outro problema de pior solucdo é a diminui¢do da tensdo do pilar transepitelial; nesse caso, seria

necessdria aremocdo da protese fixa, fraturando-a em muitos casos. (6)

No estudo in vitro de Seok-Gyu Kim et al. (2015) obtiveram como resultado nado haver diferenca
significativa na taxa de perda do valor do torque reverso entre o uso das proteses cimentadas e

as proteses aparafusadas. (16)

E importante observar que se um paciente que possui uma coroa cimentada deseja, por algum
motivo, que seja rosqueada, ndo é uma troca facil e nem aconselhavel porque hd um maior risco

de fratura e dificil adaptagdo da coroa (17)

Em casos de reabilitagdes com implantes dentdrios em arcada completa, muitos autores
preferem pilares para cimentacdo na realizacdo de estruturas em arco, pois isso facilita o
assentamento passivo da protese. No entanto, outros autores preferem a opgcdo de proteses
aparafusadas devido a facilidade de manutengdo. E também porque sdo de facil remocdo e

higienizacdo se forem necessarios reparos. (18,19)

No estudo desenvolvido por Alaa Makke et al. 2017, estes analisaram a frequéncia dos
sistemas de retencdo da reabilitacdo de implantes, é apontado que as coroas cimentadas foram
usadas com mais frequéncia do que as coroas aparafusadas. No entanto, a falha do implante
dentario foi mais frequentemente associada as restauragdes cimentadas do que as aparafusadas.

(18)

De uma forma geral, a decisdo de se realizar uma coroa cimentada ou aparafusada dependerd do

planejamento do caso clinico de cada paciente e dos critérios do especialista para alcangar um
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tratamento de longo prazo clinicamente satisfatdrio e eficaz. (20,21,22)

No ano de 2014 Mohammad e Alaa Z chegaram a conclusdo de que a escolha de uma coroa
aparafusada ou cimentada é uma decisdo que envolve varios pontos de consideragdo como a estética,
retencdo, fixacdo e risco de fratura. O clinico deve estar bem ciente das vantagens e desvantagens do

uso de uma coroa aparafusada em comparagao com uma coroa cimentada. (23)

Eles também relataram que a sobrevivéncia de coroas simples implantadas foi de 96,3% ap6s 5 anos e
89,4% apds 10 anos. As complicacOes técnicas atingiram uma incidéncia cumulativa de 8,8% para
afrouxamento do parafuso, 4,1% para perda de retengdo e 3,5% para fratura do material de
revestimento apds 5 anos. Ndo foram detetadas diferencas estatisticas ao comparar as taxas de
sobrevivéncia de coroas individuais aparafusadas e cimentadas; ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre coroas Unicas de ceramica pura e de ceramica metalica (23)

LIMITACOES

Esta revisdo apresenta algumas limitagdes. A primeira limitacdo deve-se ao facto da elei¢do dos
artigos ser sé nos idiomas inglés e portugués, o que contribui para a perda de alguns artigos
potencialmente relevantes noutros idiomas. Contudo a lingua inglesa é irrefutavelmente a
lingua universal e a maioria dos artigos encontrados ao longo da pesquisa encontravam-se

nesse idioma.

Outra limitagdo, o niumero de artigos selecionados pode ser reduzido, resultante do processo
de selecdo dos artigos, ja que estes foram selecionados no intervalo de tempo 2011 a 2021. Um
periodo de referéncia maior incluiria mais estudos, mas o nosso objetivo centrou-se em identificar

evidéncias mais recentes sobre o assunto em estudo.
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CONCLUSAO

Os implantes dentarios tornaram-se uma técnica de tratamento de sucesso com um
progndstico favoravel. Ao revisar a literatura podemos concluir que as coroas aparafusadas
apresentam algumas vantagens que podem ser: a facil manutencdo e a facil remogdo sem a
necessidade de fraturar a ceramica, além de evitar a presenca de restos de cimento naregiao
subgengival. As proteses aparafusadas sobre implantes terdo uma melhor remocdo em caso

de fratura e a solucdo sera mais confortavel em caso de diminuicdo da fixagao do parafuso.

A principal vantagem das coroas cimentadas sobre implantes é que proporcionam os melhores
resultados estéticos. Indicado em restauragdes de dentes anteriores, onde normalmente o parafuso

da coroa emerge na face vestibular.

Por outro lado, encontramos que as proteses aparafusadas tem como principal desvantagem
uma maior probabilidade de fratura da ceramica fragilizada pela presenca da abertura da coroa para o
acesso ao parafuso de fixacdo e a dificuldade de acesso com ao parafuso nas dreas posteriores e a

possivel necessidade de substituicdo periddica dos parafusos de fixagao

No caso das proteses cimentadas apresentam como grande desvantagem a “movimentacdo” da
coroa, principalmente em setores posteriores, a dificil manutencdo e a diminuicdo da tensao do pilar

transepitelial.

A decisdo de fazer uma coroa cimentada ou aparafusada dependerd do planejamento do caso
clinico de cada paciente e dos critérios do especialista para alcancar um tratamentode longo prazo

clinicamente satisfatorio e eficaz.
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