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Resumo

Introducgdo: Na reabilitacdo sobre implantes, a unido entre a pega protética e o pilar e/ou diretamente com o implante pode ocorrer
por cimentacdo ou por parafusamento. Contudo, esta escolha pode se tornar desafiadora em determinadas situacGes e deve ser
criteriosamente considerada ainda na etapa de planejamento, previamente a instalacdo dos implantes, maximizando assim a
previsibilidade do resultado final e, consequentemente, o sucesso do tratamento. Objetivo: Apresentar e discutir as informagdes
obtidas na literatura quanto as vantagens, desvantagens, critérios de sele¢do, indicagGes e contraindicagbes dos sistemas de retengdo
por cimento e por parafuso nas prdteses sobre implantes, exemplificando variadas situagBes clinicas e a aplicabilidade das
informacGes aqui fornecidas; com o intuito de fornecer respaldo ao cirurgido-dentista para uma selecdo ideal e segura nos mais
diversos casos. Conclusdo: Conclui-se que ndo existe um método soberano ou protocolo fixo na escolha entre prétese cimentada ou
parafusada e a predilecdo do profissional acaba por ser o fator determinante. Cabe ao profissional, experiéncia e bom senso para
pontuar fatores preponderantes na reabilitacdo em questdo e entdo eleger o sistema de retencdo que melhor atende suas expectativas.
Descritores: Reabilitacdo Bucal; Proteses e Implantes; Implantes Dentérios.

Abstract

Introduction: In implant rehabilitation, the union between the prosthetic part and the abutment and or directly with the implant can
occur by cementation or by screwing. However, this choice may become challenging in certain situations and should be carefully
considered in the planning stage, prior to implant installation, thus maximizing the predictability of the final result and consequently
the success of the treatment. Objective: Present and discuss the information obtained in the literature regarding the advantages,
disadvantages, selection criteria, indications and contraindications of cemented and screwed retention systems in implants,
exemplifying with a variety of clinical situations and the applicability of the information here provided; with the purpose of
providing support to the dentist for an ideal and safe selection in the most diverse cases. Conclusion: It is concluded that there is no
sovereign method or fixed protocol in the choice between cemented or screwed prosthesis and the professional’s predilection turns
out to be the determining factor. It is up to the professional experience and common sense to punctuate preponderant factors in the
rehabilitation and then elect the retention system that best suits your expectations.

Descriptors: Mouth Rehabilitation; Prostheses and Implants; Dental Implants.

Resumen

Introduccién: En la rehabilitacion sobre implantes, la union entre la pieza protética y el pilar y / o directamente con el implante puede
ocurrir por cementacién o por atornillado. Sin embargo, esta eleccién puede ser desafiante en determinadas situaciones y debe
considerarse cuidadosamente en la etapa de planificacion, previamente la instalacion de los implantes, maximizando asi la
previsibilidad del resultado final y, consecuentemente, el éxito del tratamiento. Objetivo: Presentar y discutir las informaciones
obtenidas en la literatura en cuanto a las ventajas, desventajas, criterios de seleccion, indicaciones y contraindicaciones de los
sistemas de retencion por cemento y por tornillo en las prétesis sobre implantes, ejemplificando variadas situaciones clinicas y la
aplicabilidad de las informaciones aqui suministradas; con el propdsito de proporcionar respaldo al cirujano-dentista para una
seleccion ideal y segura en los mas diversos casos. Conclusion: Se concluye que no existe un método soberano o protocolo fijo en la
eleccion entre protesis cementada o atornillada y la predileccion del profesional termina siendo el factor determinante. Cabe al
profesional, experiencia y buen sentido para puntuar factores preponderantes en la rehabilitacion en cuestion y luego elegir el sistema
de retencidn que mejor atiende sus expectativas.

Descriptores: Rehabilitacion Bucal; Prétesis e Implantes; Implantes Dentales.

INTRODUCAO
A reabilitacdo oral através do uso de implantes

determinadas situagdes seja por limitagdes estéticas ou pelas

dentarios é considerada previsivel, eficaz e segura em
relacho aos tratamentos protéticos convencionais. Os
implantes dentarios podem ser indicados aos pacientes
desdentados totais ou parciais e, para ambos, € capaz de
restabelecer a funcdo mastigatoria, fonética e estética de
forma semelhante a denticdo natural e, principalmente,
preservando os elementos dentarios remanescentes’.
Contudo, paralelo ao crescente uso dos implantes
osseointegraveis, sua aplicacdo se tornou dificultada em
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limitacGes mecanicas inerentes a determinados componentes
das préteses sobre implantes®’. O desafio de se utilizar a
ancoragem de implantes no suporte de préteses induziu ao
guestionamento a cerca dos materiais e das técnicas
utilizadas. Um destes questionamentos relaciona-se com a
escolha do sistema de retencdo da prétese sobre implante
confeccionada diretamente sobre o implante ou sobre o pilar
intermediario: cimentar ou parafusar®?

Na reabilitacdo sobre implantes, a fixacdo da peca
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protética feita direta sobre o implante ou sobre o pilar
intermediario pode ocorrer por meio do parafusamento ou
cimentacdo, o que gera duvida aos profissionais entre qual
caminho seguir’. Neste cenario, ndo ha um posicionamento
fechado ou pré-determinado de parafusar ou cimentar,
cabendo ao reabilitador avaliar o melhor meio de fixacéo da
prétese sobre implantes.

O sistema de fixacdo por parafusamento foi o
primeiro a ser utilizado, desde 1965, quando o protocolo
classico foi descrito por Branemark, apresentando histérico
bem documentado e elevadas taxas de sucesso’. Porém,
ainda que as proteses parafusadas sejam as mais utilizadas,
considerando  principalmente a reversibilidade do
tratamento, a retencdo por cimento vem ganhando cada vez
mais popularidade entre os profissionais, haja vista que a
cimentacdo remete aos conceitos tradicionais das proteses
fixas sobre dentes e esse fato gera um conforto aos
profissionais por ja dominarem o procedimento de
cimentacéo®.

Apesar da escolha entre proteses cimentadas ou
parafusadas estar majoritariamente associada a preferéncia
pessoal do profissional; aspectos importantes devem ser
considerados para uma selecdo ideal, tais como: adaptacao
marginal, retencdo, ocluséo, estética, instalacdo/cimentacéo,
reavaliacdo, reversibilidade do caso, posicionamento do
implante, tipo de conex&o protética e longevidade’.

E importante ainda que, objetivando alcancar o
sucesso em longo prazo da reabilitacdo, a escolha do
sistema de retencdo da protese sobre implantes seja
criteriosamente considerada ainda na etapa de planejamento,
previamente a instalacdo dos implantes, maximizando assim
a previsibilidade do resultado final®.

Com o intuito de fornecer respaldo ao cirurgido-
dentista para uma selecao proteticamente ideal e segura nos
casos de reabilitagdo sobre implantes, o objetivo deste
estudo foi de apresentar e discutir as informacdes obtidas na
literatura quanto as vantagens, desvantagens, critérios de
selecdo, indicagbes e contraindicacbes dos sistemas de
retencdo por cimento e por parafuso, exemplificando
variadas situacdes clinicas.

REVISAO DA LITERATURA

O método de fixacdo ideal da peca protética ao pilar
do implante seria aquele que viabilizasse um assentamento
mais passivo possivel proporcionando otimizacdo da
direcdo das cargas; aprimoramento estético, acesso
facilitado ao procedimento de provas, reducdo dréstica da
perda da crista 6ssea, além de atenuar complicacdes, custo e
tempo operatério’. Freitas et al.” pontuaram a importancia
de se ter em mente a inexisténcia de um método soberano
uma vez que todos tém suas vantagens e desvantagens
quando aplicados a particularidade de cada situacdo clinica
e afirmaram que aspectos importantes devem ser
considerados nesta decisdo como adaptacdo marginal,
retencdo, oclusdo,  estética, instalagdo/cimentacéo,
reversibilidade do caso e longevidade (fratura dos materiais
restauradores e fadiga dos componentes protéticos).

A selecdo do sistema de retencdo entre protese
parafusada ou cimentada requer alguns apontamentos, sendo
0 tipo de conexdo protética possivelmente o mais relevante
deles, ilustrado na Figura 1'°. Nas conexdes hexagonais tipo
Hexagono Externo (HE) ou Hexagono Interno (HI), as
tensdes promovidas pela carga oclusal sdo transferidas
diretamente aos parafusos de fixacdo, enquanto que nas
conexdes internas tipo Cone Morse (CM) estas tensdes sdo
distribuidas ao longo do implante, fato este que promove

587

©2017 - ISSN 2317-3009

maior estabilidade e menor risco de problemas mecanicos
como o afrouxamento de parafusos ou fraturas na juncao
entre implante e pilar intermediario™*. Quando ocorre, tais
complicagcdes podem acarretar em inflamagdo dos tecidos
circundantes aos implantes, hiperplasia gengival, formacao
de fistula ou até mesmo prejudicar a osseointegracao®?.

Neste sentido, quando as conexdes protéticas forem
do tipo HE ou HI, comprovadamente com menor
estabilidade mecéanica quando comparada as conexdes do
tipo CM, sugere-se que o sistema de retencdo deveria ter
como caracteristica a reversibilidade, uma vez que o
afrouxamento do componente protético é certamente
previsivel, ou seja, deve-se dar preferéncia ao uso da
fixacdo por parafusamento™.

Figura 1: Imagem ilustrativa das trés principais conexdes protéticas
(HE, HI e CM), demonstrando a profundidade de fixacdo da coroa
protética sobre esses implantes-conexdes protéticas. Note que no HE, a
fixacdo fica as custas do hexagono externo que apresenta em média
apenas 0,7mm de altura; ja no HI, essa fixacdo melhora um pouco com
uma profundidade média de fixacdo de 1,8mm; ja no CM, a fixacéo é
mecanicamente mais estavel, apresentando em média 3,5mm de
profundidade.

Em relacdo a reversibilidade, trata-se de um principio
que, quando aplicado a reabilitacdo com implantes, permite
a substituicdo regular dos componentes protéticos quando
assim for necessario, higienizacdo da peca protética,
reajuste oclusal e repolimento, a substituicdo da peca
protética em situacdes de condenacdo de implantes, as
reintervengdes cirdrgicas; sendo que, em situacdes de
fratura ou intercorréncias nos parafusos de fixagdo, o acesso
e reparo ocorrem de forma mais simplificada™". Tal
principio é tratado por muitos autores e profissionais como
uma caracteristica inerente as proteses parafusadas,
sugerindo que apenas esta modalidade de fixacdo pode ser
removida™™.

De fato, as proteses parafusadas apresentam maior
facilidade de remocdo o que facilita o controle clinico
guando sdo necessarios reparos e manutencdes. Além disto,
esta caracteristica possibilita especificamente nesta
modalidade de fixacdo melhor higienizagdo e proservacgéo
dos tecidos periimplantares®.

Sugere-se que o sistema de fixacdo a base de
parafusamento seja aplicado principalmente nos casos de
proteses multiplas (préteses do tipo protocolo de Branemark
ou proteses sobre implantes maualtiplas acima de 02
elementos), pela probabilidade de ocorréncia de alguma
intercorréncia na prétese que possa requerer sua remocao
para reparo (caso de fratura da ceramica odontologica,
soltura do dente artificial de resina acrilica da protese etc),
como ilustrado nas Figuras 2 e 3.

No entanto, alguns autores afirmam que a
reversibilidade ndo é uma vantagem especifica das préteses
parafusadas®®*®. Francischone et al.** recomendam a
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utilizacdo de cimentos provisérios na fixacdo das
restauracdes sobre implantes. Hebel e Gajjar® corroboraram
com este conceito e preconizaram a realizacdo de preparos
ndo conicos e o emprego de cimentos provisérios para
facilitar a remocdo das proteses cimentadas. Além disso,
Misch® afirmou que a remocéo e reinsercdo das préteses
cimentadas ocorrem de forma mais descomplicada do que
nas proteses parafusadas, principalmente, quando o0s
orificios de acesso aos parafusos estdo restaurados. Neste
sentido, o tipo de fixacdo da protese sobre o implante deve
ser definido previamente ao ato cirdrgico, uma vez que a
escolha de alguma destas opgdes pode interferir no
posicionamento dos implantes, principalmente em regides
estéticas’. Contudo, esta decisdo é mais complexa e ndo
deve ser analisada apenas sob o ponto de vista de um
critério de selecao.

Figura 2: Exemplo de protese com fixacdo por parafusamento: protese
do tipo protocolo de Branemark, cuja fixagdo por parafusamento
permite a manutencdo adequada dessa protese quer seja para
higienizag&do ou para reparo.

Figura 3: Infraestrutura metalica de uma protese sobre implante
maltipla de 04 dentes (11, 12, 21 e 22), cujo sistema de fixagdo
escolhido foi o de parafusamento, favordvel nessa situacdo pois a
entrada dos parafusos ocorre pela face palatina, ndo interferindo na
estética final da protese.

A confeccdo das proteses sobre implantes passa por
inlmeras etapas e proporcionalmente inUmeras sdo as
distorcdes que podem ser acumuladas até a entrega da peca
final. Segundo Michalakis et al.'* o conceito de adaptacéo
passiva da peca protética ao implante sO6 pode ser
implementado quando a somatdria das distor¢cdes durante o
processo de confeccdo da protese for equivalente a zero.
Diz-se por adaptagdo passiva quando a estrutura metalica
implantossuportada se adapta com o minimo de desajuste
marginal e com a auséncia de transmissdo de tensdes em
proporcdes ndo fisiolégicas ao osso alveolar®#. Quando
esta passividade ndo é alcancada, a transferéncias destas
tensdes ao 0sso ocorre de forma exacerbada e pode ter
consequéncias desastrosas como a instauragcdo do processo
de saucerizacdo, possivel perda da osseointegracédo e
desenvolvimento de periimplantite, além de fratura do
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parafuso de fixacdo ou do implante™.

Segundo Hamata et al.”® a falta de adaptacéo pode ser
a resultante multifatorial de um ou mais erros que podem
ocorrer durante a moldagem realizada sob técnica
inadequada, devido a distor¢cdes inerentes a qualidade e
selecdo errbnea dos materiais de moldagem utilizados, ao
processo de fabricagdo das estruturas metélicas incluindo o
processo de soldagem e a aplicacdo da porcelana sobre esta
estrutura, necessitando de experiéncia dos profissionais
envolvidos neste processo para a realizacdo destes
procedimentos e afericdo da passividade (Figura 4).

Certamente, considerando 0 acontecimento destas
falhas e a impossibilidade de controle de todo o processo de
confeccdo das proteses, parece utopico acreditar no alcance
integral da passividade e adaptacdo dentro da limitacéo
instituida por Branemark (10um)°. Para minimizar estes
desajustes, o emprego da técnica adequada de moldagem
deve ser efetuado sob a utilizagcdo de materiais de moldagem
mais fidedignos e com baixa deformidade elastica. A
avaliacdo radiografica da adaptacdo dos componentes de
moldagem também ¢é um fator preponderante para alcancar
os resultados desejados. Cabe ao profissional determinar
qual o nivel clinico de passividade aceitavel aplicavel em
sua rotina reabilitadora, utilizando-se de recursos clinicos
como o teste do parafuso Unico e também tendo a percepcéo
de passividade na insercao dos parafusos®*?.

A B s

{ ~ 15 N _ 1
Figura 4: llustracdo de peca protética complexa e extensa (A), que
apresentou dificuldade de assentamento passivo que pode ter ocorrido
pelos processos laboratoriais e ou de moldagem, 0 que requereu o corte
da peca para soldagem (B). A passividade pode ser notada pelo
rosqueamento dos parafusos de forma passiva ou sem tenséo.

Alguns autores consideram que as desadaptacoes das
proteses fixadas por parafuso sdo expressamente
irrelevantes quando comparadas aquelas fixadas por
cimento®®. Guichet et al.'® em seu estudo avaliaram a
desadaptacdo marginal e a passividade entre proteses
parafusadas e cimentadas por meio de analise microscopica
e fotoelastica e constataram uma desadaptacdo de
aproximadamente 49,1um nos casos de cimentacdo e de
aproximadamente 16,5um nos casos de parafusamento apos
a instalacdo das pecas. Contudo, identifica-se que paralelo
ao fato da confeccdo de uma prétese parafusada apresentar
uma desadaptacdo marginal reduzida, esta modalidade
provoca uma formacéo de tensdes extras o que faz com que
a auséncia de passividade nesta modalidade seja ainda mais
prejudicial resultando em deformidades mecénicas na
interface coroa-pilar e aumento da concentragdo de forcas
nos implantes, uma vez que ndo ha formacdo de espaco
entre a coroa e o pilar passivel de corrigir os desajustes
nesta interface>®. Devido ao selamento propiciado pelo
cimento compensando 0 “gap” formado pela desadaptacéo
coroa-pilar, as proteses cimentadas sdo reduzidamente
prejudicadas por essas distor¢cfes quando comparadas as
parafusadas, e soma-se a este fato a possibilidade de uso de
agentes cimentantes resinosos — cimentos resinosos, que
notadamente apresentam menos solubilidade em relacdo aos
cimentos convencionais a base de fosfato de zinco e
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iondmero de vidro?2®,

A desadaptacdo da protese sobre o pilar forma um
espaco que ndo pode ser corrigido nas préteses parafusadas
pela auséncia da pelicula de cimento possibilitando assim a
colonizacdo de bactérias patogénicas aos tecidos
periimplantares. No entanto, quando os profissionais
fizerem o uso do sistema de cimentagdo, € importante
considerar que a solubilidade do cimento pode resultar na
criacdo de novos espacos e acarretar 0 mesmo problema?’.
No entanto, a instalacdo das préteses parafusada requer uma
menor manipulacdo dos tecidos moles periimplantares ja
que ndo requer a remocdo dos excessos de cimento na
porcdo subgengival, como ocorre nas proteses cimentadas.
Quando ndo completamente removido, este excesso no
interior do sulco periimplantar propicia maior acimulo de
placa e consequentemente maior inflamacdo da gengiva
circunjacente?®?.

Dumbrigue et a recomendaram a técnica de
cimentacdo denominada “practice abutment” na qual a
coroa protética completamente preenchida com cimento é
colocada anteriormente sobre uma peca anéloga ao pilar
com intuito de diminuir significativamente os excessos do
cimento utilizado e proporcionar um selamento marginal
6timo.

Rajan e Gunaseelan?®® recomendaram, com o intuito
de atenuar esta situacdo, que a insercdo do cimento ocorra
apenas na porcao oclusal da prétese. Misch® preconizou que
0 término da coroa, sempre que assim for possivel, se
mantenha supragengival e que o uso de fio retrator no sulco
implantar abaixo da margem seja protocolado
principalmente precedente a cimentacdo com cimentos mais
consistentes.

As diretrizes de retencdo e estabilidade que norteiam
a cimentacdo das proteses fixas convencionais
dentossuportadas sdo igualmente aplicaveis as proteses
implantossuportadas cimentadas'®#*%’. Esta fixacdo pode
ocorrer por meio de cimentos definitivos ou provisérios. Os
cimentos definitivos séo aqueles utilizados com intuito de
potencializar a retencdo e promover selamento marginal
6timo. Os cimentos provisorios, por sua vez, sdo utilizados
naqueles casos em que se deseja facilidade de remocéo da
restauracdo e seu emprego so é possibilitado devido ao fato
dos pilares possuirem area superficial maior do que a
maioria dos dentes naturais®. Misch® afirmou que o
emprego de pilar em titdnio polido com auséncia de
retencbes pode comprometer a adesdo dos cimentos,
necessitando por isso do emprego de um cimento de
consisténcia mais dura. Schlikmann® preconizou a técnica
da cimentacdo progressiva, na qual a capacidade de adesdo
e a consisténcia do cimento empregado sdo aumentadas
progressivamente até que se obtenha a retencdo almejada.

Para que a efetividade da retencdo por cimento
ocorra de forma segura € necessario que haja o suporte de
preparos com paredes longas e paralelas tanto quanto
possivel, seguindo-se 0s mesmos principios dos preparos
dentéarios com finalidade protética®. Por isso, nas situacoes
em que 0 espago interoclusal é diminuido, o emprego das
proteses parafusadas é recomendado, ja que seus pilares ndo
exigem grandes alturas'®*"*°. Segundo Misch® a retencéo de
uma proétese parafusada ocorre em uma area menor porque
seu componente vertical ndo precisa necessariamente ter
5mm como é requerido pelas préteses cimentadas.

A fixacdo por cimento deve ser a escolha priméria
nas reabilitacbes em espacos edéntulos posteriores, uma vez
que a obtencdo de passividade no assentamento desta
modalidade ocorre com maior facilidade e por sua
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instalacdo ser similar aqueles procedimentos adotados em
préteses dentossuportadas®. Contudo, nos casos em que 0
espaco intermaxilar é reduzido, o sistema de retencdo por
parafuso se apresenta mais resistente as forcas oclusais
quando comparado ao uso de cimento. Porém, é importante
considerar que neste espaco reduzido o manejo da chave do
parafuso sera dificultado®***".

Proteses cimentadas possuem superficies oclusais
integras e esta caracteristica implica em um direcionamento
facilitado das forcas oclusais ao longo eixo do implante, ja
que os contatos oclusais ocorrem diretamente sobre a coroa
e ndo sobre o material restaurador de obliteracdo do orificio
de acesso aos parafusos, como ocorre nas restauragdes
parafusadas (Figuras 5 a 7)®.

Hebel e Gajjar® afirmaram que estes orificios medem
cerca de 3mm de diametro e comparando tal diametro ao
didmetro total da mesa oclusal do segundo pré-molar
inferior, que corresponde ao valor de 5,5mm, este orificio
ocupa cerca de 55% de toda a superficie oclusal. Neste
sentido, a maior parte dos contatos oclusais ocorre
diretamente sobre a resina composta, que é o material mais
comumente utilizado para o fechamento deste orificio. Tal
material ndo possui resisténcia apropriada e seu desgaste
ocorre  mais rapidamente quando comparado a
porcelana®®%.

‘\ .

Y

Figura 5: llustracdo de peca protética anterior com face palatina
comprometida pelo orificio que permitira a passagem dos parafusos de
fixacdo. Esse fato deve ser previamente explicado ao paciente sobre
pena de ndo aquiescéncia do mesmo.

Figura 6: llustracdo de peca protética posterior com face oclusal
comprometida pelo orificio que permitird a passagem dos parafusos de
fixacdo. Esse fato deve ser previamente explicado ao paciente sobre
pena de ndo aquiescéncia do mesmo.

Com intuito de sanar tal problema, alguns autores
descreveram técnicas com uma ampla variacdo de materiais
para o vedamento destes orificios; mas seu desempenho néo
se compara ao alcancado pelas superficies intactas de
porcelana®®. Além disto, o uso da resina provoca uma
modificacdo no designer da protese, e no caso dos caninos e
incisivos centrais, essa modificacdo da anatomia pode
acarretar em interferéncias nos movimentos protrusivos,
podendo comprometer a guia anterior®. Nas proteses
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cimentadas o centro da mesa oclusal possibilita que as
forcas axiais sejam geradas, transmitidas e melhor
absorvidas pela interface osso-implante. Além disso, nas
reabilitagbes em segmentos anteriores, as pegas S&o
confeccionadas com regido palatina inteirica e sem sobre
contornos, 0 que permite que 0S movimentos excursivos da
mandibula sejam realizados sem qualquer interferéncia®.

Figura 7: llustracdo de pecas protéticas de dentes posteriores que serao
cimentadas sobre os pilares intermediérios do tipo munh&o universal
(Munhdo Universal Cone Morse 3.3x4x1.5, Neodent, Curitiba — PR).
Note em A e B a integridade da face oclusal que trara rigidez estrutural
para a coroa protética, além de melhor harmonia estética.

E unanime entre os autores que possivelmente a
estética seja a caracteristica mais vantajosa das restauracdes
cimentadas, uma vez que a abertura de acesso aos parafusos
ndo sdo necessarias (Figura 7), permitindo uma alta
performance por parte dos técnicos na elaboracdo do
“designer” destas pecas>®%?° Esta modalidade ainda
apresenta possibilidade de adaptacdo da coroa, nos casos em
que o posicionamento dos implantes ndo ocorreu da forma
desejada, possibilitando a correcdo da angulacdo dos
mesmos sem prejuizo a estética na regido cervical como
ocorre quando do uso de pilares angulados na retencdo por
parafuso (Figuras 8 e 9)%.

Figura 8: Posicionamento do implante da regido do dente 23 com
inclinacdo para vestibular (A), ou seja, caso o parafusamento ocorra
pela face vestibular, a cerdmica de cobertura ficara aberta na face
vestibular para permitir o acesso ao parafusamento (B). Essa situacéo
deve ser comunicada ao paciente e a decisdo deve ocorrer em conjunto,
considerando o tipo de implante instalado (qual a conexao), a posi¢do
apicocoronal do implante e quantidade de gengiva para a colocagéo de
um pilar angulado (pois estes pilares exigem a presenca de tecido
gengival para esconder a margem do término cervical do componente).

Além disso, é possivel a manipulacdo do perfil de
emergéncia e do posicionamento do término da coroa de
acordo com a anatomia das margens gengivais'®. Quando a
situacdo clinica determinar o uso da retencdo por parafuso
na regido anterior devido a priorizagdo de outros requisitos,
os implantes devem ser instalados de forma mais
palatinizada devido ao orificio de acesso ao parafuso estar
localizado na regido de cingulo®.

O posicionamento incorreto dos implantes pode
ocorrer nos sentidos vestibulolingual, mesiodistal e até
coronoapical, e para cada situacdo clinica, o profissional
deverd avaliar outros aspectos como presenca de tecido
gengival adequada, linha de sorriso do paciente e espaco
interoclusal existente para entdo fazer a melhor op¢éo pelo
pilar intermediario e consequente sistema de fixagdo
protética. O uso dos pilares angulados pode ser uma solugéo
viavel desde que haja um posicionamento apical adequado
do implante, ou seja, que haja altura de tecido gengival
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adequada para esconder o término cervical do pilar
intermediario, pois para a correcdo de angulacdo do
implante, esses pilares tem um “joelho” que deixara o caso
antiestético, principalmente se o paciente apresentar linha
de sorriso alta (Figura 10).

Figura 9: Aspecto clinico vestibular dos transferentes com mau
posicionamento do implante da regido do dente 13 (A) e confirmado no
modelo de gesso com o posicionamento dos parafusos dos
transferentes de moldagem (B). Nesse caso, ao invés de optar pelo uso
de pilares angulados, optou-se pelo sistema de fixacdo chamado de
tubo-parafuso, em que é confeccionado um pilar personalizado que
serd parafuso pela face wvestibular nos implantes (C) e uma
infraestrutura sobre esse pilar com parafusamento pela face palatina
(D) e corrigindo dessa forma a angulagéo incorreta do implante, uma
vez que o paciente ndo optou pela remogéo do mesmo.

Figura 10: llustracdo de um posicionamento vestibular do implante,
planejado previamente para o paciente “fugir” do procedimento de
enxerto 0sseo (A) e nesse caso, o foi necessario aprofundar
apicalmente o implante, permitindo a futura colocacdo de um pilar
intermediério angulado (B) e que ndo fosse atrapalhar esteticamente a
resolucéo clinica do caso.

Normalmente o0s erros de posicionamento dos
implantes ocorrem pela face vestibular, mas também
poderdo ocorrer pela face lingual ou palatina que também
irdo gerar transtornos aos pacientes, principalmente de
sobrecontorno da peca protética, podendo inclusive alterar o
posicionamento da lingua, causando desconforto e até
atrapalhar na funcédo fonética (Figura 11).

-

Figura 11: Aspecto oclusal de um implante com posicionamento
palatino (A e B), que trara transtornos fonéticos e de sobrecontorno ao
paciente. Nesses casos extremos, sugerir a explantagdo do implante
pode ser uma opcgao.

Outro aspecto importante e digno de nota pelos
profissionais € a personalizagdo dos pilares em tecnologia
CAD-CAM - odontologia digital, que possibilita a obtencéo
de pilares intermediarios em material ndo metalico, ou seja,
entre inimeros materiais “metal free” destaca-se a zirconia,
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que por ter coloragdo branca, favorece e muito a obtencéo
de estética e nos casos de bidtipo gengival delgado, a
sombra acinzentada ndo trard prejuizos estéticos ao caso
clinico, principalmente de regides anteriores (Figura 12).

A

Figura 12: llustracdo de pega protética anterior na regido do dente 11
(A) em que foi selecionado a personalizacdo do pilar intermediario em
tecnologia CAD-CAM. Note que apesar do correto posicionamento do
implante e do bi6tipo gengival favoravel (B), optou-se pelo uso do
pilar em zirconia sobre uma base de titanio (conhecida como Ti-base,
C), o que ir4 favorecer e muito no resultado estético (D). Note que o
tecido gengival recebe muito bem esse material e ndo causa
acinzentamento da margem gengival, fato este conhecido na literatura
como sombra em formato de cabo de guarda-chuva.

Cimentar ou parafusar uma prétese sobre implante
ainda ird gerar inimeras duvidas. No entanto, outros fatores
associados aos casos clinicos que se apresentam devem ser
considerados e irdo convergir para a selecdo pelo
profissional:
= tipo de implante e consequente conexdo protética (HE,
HI ou CM);

= tipo de protese sobre implante, se unitaria ou multipla;

= cuidados com o assentamento passivo da peca protética;

= necessidade de integridade ou ndo da superficie oclusal e
ou lingual/palatina;

= posicionamento  vestibulo-lingual,
corono-apical dos implantes;

= Uso ou ndo de pilares angulados;

= espaco interoclusal presente;

= presenca ou nao de tecido gengival e seu biétipo;

= posicionamento da linha do sorriso, se alta, média ou
baixa;

= pilar intermediario escolhido, se direto na ‘“cabeca” do
implante ou sobre algum pilar intermediario, ou até
mesmo se personalizado em tecnologia CAD-CAM,;

= filosofia de cada profissional, que implica na sua escola
de formacdo em prétese e implantodontia, e de sua curva
de aprendizado e evolugdo.

mésio-distal ou

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste trabalho foi possivel tracar as
seguintes consideracoes:

e As proteses sobre implantes fixadas por parafusos
ttm como principais vantagens a reversibilidade;
requerimento de menor espaco interoclusal e facilidade de
remocdo quando necessario para manutengdo e reparos na
propria pega ou no implante em si. Contudo, 0 seu emprego
exige maior precisdo operatoria no momento de instalacdo
do implante, uma vez que deve ser analisado o
posicionamento do orificio de acesso ao parafuso de
fixacdo. Além disso, seu processo de fabricagdo é
tecnicamente mais delicado, devendo o profissional estar
atento a adaptacéo passiva das pegas protéticas. Em adicao,
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guando o profissional se deparar com conexdes protéticas
com menos estabilidade mecénica como o HE e HI,
recomenda-se 0 uso de sistema por parafusamento.

e A confeccdo de pecas cimentadas sobre implantes
remete aos conceitos das proteses fixas dentarias
convencionais, ndo € tecnicamente tdo exigente e, portanto,
seu custo € reduzido em comparagdo as proteses
parafusadas. Outras vantagens deste tipo de retencdo
incluem a compensacéo de discrepancias no posicionamento
do implante, a passividade no assentamento, estética
favorecida e ajuste oclusal facilitado. Sua principal
desvantagem consiste na dificuldade em remover o0s
excessos de cimento na porcdo subgengival, o que esta
diretamente associado ao desenvolvimento de doencas
periodontais como a periimplante e a mucosite. Recomenda-
se 0 uso das proteses cimentadas em situacdes de conexdes
protéticas mais estaveis mecanicamente como nos implantes
do tipo CM, assim como em implantes mal posicionados
que impecam o parafusamento pelo cingulo ou face oclusal.

e Diante do exposto, as duas modalidades
reabilitadoras sdo passiveis de utilizacdo e seu emprego
pode ser promissor a depender da situacao clinica. Cabe ao
profissional, experiéncia e bom senso para pontuar quais
caracteristicas serdo prioritariamente necessarias de serem
sanadas objetivando longevidade da reabilitacdo, e entdo
eleger o sistema de retencdo que melhor atende suas
expectativas. Ndo ha a existéncia de um método soberano
nem de um protocolo fixo e a predilecdo do profissional
acaba por ser o fator determinante nesta escolha.
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